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RESUMEN 

 

RELACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR CON EL FUNCIONAMIENTO 

FAMILIAR EN EL CDI ANGELITOS NEGROS DE LA PARROQUIA AMBUQUÍ 

 

Autora: Angie Mishell Chamorro Portilla 

Correo: angiemisheell05@gmail.com 

 

El desarrollo psicomotor del niño, es un asunto importante que debe ser tomado en 

cuenta desde su nacimiento ya que es el encargado de las actividades motrices que los 

niños realizan y adquieren día a día, las mismas que permiten a los padres o cuidadores 

saber si el niño se está desarrollando de forma adecuada dentro de cada etapa de 

crecimiento. La investigación tuvo como objetivo principal relacionar el nivel de 

desarrollo psicomotor con el funcionamiento familiar en el CDI Angelitos Negros de 

la parroquia de Ambuquí. La metodología de la investigación fue de tipo cuantitativa, 

descriptiva y correlacional, de diseño no experimental y de corte transversal. Se trabajó 

con una muestra de 25 niños comprendidos entre 12 y 45 meses de edad, la mayoría 

afro ecuatorianos de ambos géneros, predominando el género femenino y siendo las 

edades de 25 y 36 meses la de mayor frecuencia. Se aplicaron instrumentos de 

evaluación como son la escala abreviada de desarrollo EAD-1 y el Apgar familiar. Los 

resultados de la evaluación del desarrollo psicomotor fueron del 72% correspondiente 

al nivel de desarrollo psicomotor medio. En el tipo de funcionamiento familiar el 68% 

presentó una función familiar normal. Se demostró que no existe relación entre el 

desarrollo psicomotor y el funcionamiento familiar. 

Palabras clave: Desarrollo psicomotor, funcionamiento familiar, motricidad, 

lenguaje, disfunción familiar. 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP OF PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT WITH FAMILY 

FUNCTIONING IN THE “ANGELITOS NEGROS” CHILD CARE CENTER OF 

THE “AMBUQUÍ” PARISH 

 

Autora: Angie Mishell Chamorro Portilla 

Correo: angiemisheell05@gmail.com 

 

The psychomotor development of the child is an important issue that must be taken 

into account from birth, because it is responsible for the motor activities that children 

perform and acquire every day, these activities allow parents or caregivers to know if 

the child is developing properly within each stage of growth. The main objective of 

this research was to relate the level of psychomotor development with family 

functioning in the “Angelitos Negros” child care center of the “Ambuquí” parish. The 

research methodology was quantitative, descriptive and correlational, non-

experimental and cross- sectional. A sample of 25 children between 12 and 45 months 

of age, mostly Afro-Ecuadorians of both genders, predominantly the female in the ages 

of 25 and 36 months. Assessment tools were applied, such as the abbreviated EAD-1 

development scale and family Apgar. The results of the evaluation of psychomotor 

development were 72% of average psychomotor level of development. In the type of 

family functioning, 68% presented a normal family function. It was shown that there 

is no relationship between psychomotor development and family functioning. 

Keywords: psychomotor development, family functioning, motor skills, language, 

family dysfunction. 
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“Relación del desarrollo psicomotor con el funcionamiento familiar en el CDI 

Angelitos Negros de la parroquia Ambuquí
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CAPÍTULO I 

1. Problema de investigación  

1.1. Planteamiento del problema  

 

Los problemas del desarrollo psicomotor son usuales y perjudican a una cantidad 

considerable de niños, tomando en cuenta que existen diversos casos en los que no se 

reconocen a tiempo sino hasta que presentan una alteración evidente, y su origen puede 

ser múltiple, desde una escasa estimulación ambiental, hasta enfermedades 

neurológicas severas (1). 

Los logros motores que los niños van ejecutando son aspectos importantes que deben 

ser tomados en cuenta en el desarrollo, puesto que con las habilidades motoras que van 

adquiriendo consiguen un mayor dominio del cuerpo y del entorno, estos logros 

influyen en las relaciones sociales, puesto que las expresiones de afecto y de juego 

incrementan cuando los niños se desenvuelven de forma independiente (2).  

En los EEUU se cree que entre el 1 al 3% de los menores de 5 años presentan retraso 

del desarrollo y el 5 – 10% sufre alguna discapacidad, sumado con los problemas de 

comportamiento el 12 – 16% padecen problemas del desarrollo o de conducta 

aumentando la prevalencia al 16,8%, por lo tanto en EEUU se diagnostican 

alteraciones en el comportamiento o del desarrollo en 1 de cada 6 niños (3). 

En Ecuador se halla una considerable cantidad de niños con retrasos en el desarrollo 

psicomotor y solo un 25% de niños son descubiertos antes de entrar a la escuela, lo 

que implica que la mayoría de niños con problemas no tienen la oportunidad de recibir 

una intervención precoz (4). 

En el desarrollo infantil pueden intervenir distintos tipos de factores ya sean de carácter 

ambiental o biológico, que pueden proteger y contribuir a su desarrollo, y en otros 

casos deteriorarlo o retrasarlo, entre estos factores de riesgo se encuentra la falta de 
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interacción con su familia o cuidadores, la pobreza, la discriminación, violencia, 

abandono de hogar, afectando significativamente su estado emocional y por ende su 

desarrollo (5). 

Siendo la familia uno de los factores tomados en cuenta con frecuencia como 

facilitador o barrera para el desarrollo adecuado de los niños. La familia cumple un 

papel constructor en la sociedad de gran importancia ya que es en el seno de la familia 

donde se siembran y se alimentan, las condiciones ya sea para un impulso o para un 

estancamiento del niño, colocándola como motor del desarrollo (6). 

Muchas veces la problemática aumenta porque los padres no tienen conocimientos de 

estrategias para un correcto desarrollo psicomotor de sus hijos, así mismo las maestras 

que son responsables de su formación necesitan de información técnica que ayude a 

comprender la importancia de un correcto desarrollo psicomotor, para un mejor 

desenvolvimiento del niño en el entorno que se encuentra (7). 

Los factores sociales de familia disfuncional, presencia de migración de los padres, 

tipo de cuidador ya sea madre, padre u otro miembro están relacionados con el 

desarrollo psicomotor de los niños (8). 

Según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) entre el 

período de 1990 y 2005 las familias nucleares se han reducido del 46,3% a 41,1%. 

Según la primera Encuesta Nacional de la Niñez y Adolescencia (ENNA) en Ecuador, 

del 2010 la mitad de las familias son nucleares, el 10% son monoparentales, el 35% 

extendidos, el 5% son hogares compuestos (8). 

La familia es un aspecto estudiado a partir de distintos enfoques, entre los que se 

encuentran la percepción del apoyo familiar y el estilo parental, siendo el último 

aspecto uno de los más involucrados en el análisis de la influencia del contexto familiar 

sobre el desarrollo de las habilidades sociales de los niños, además del ambiente 

positivo familiar como elemento fundamental en el desarrollo psicosocial de los niños 

(9). 

Con la información analizada se llega a la pregunta de si realmente existe relación 

entre el nivel de desarrollo del niño con el hecho de cómo se desenvuelve su familia.  
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1.2. Formulación del problema 

 

¿Cuál es la relación del desarrollo psicomotor con el funcionamiento familiar en el 

CDI Angelitos Negros de la parroquia Ambuquí? 
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1.3. Justificación  

 

La presente investigación se realizó con la finalidad de evaluar el desarrollo 

psicomotor, tomando en cuenta que es de vital importancia que se detecte alteraciones 

para brindar la atención requerida lo más pronto posible. Además, considerando que 

existen una serie de factores que pueden tener relación con la evolución de este 

desarrollo se analizó el funcionamiento familiar. De modo se pudo detectar 

condiciones que puedan poner en riesgo la adquisición de las diferentes habilidades en 

el niño. 

Esta investigación fue viable ya que se cuenta con la autorización de los representantes 

legales de los niños, de la unidad de atención a la que asisten y los conocimientos 

teóricos y prácticos para llevar a cabo la aplicación de los instrumentos y como 

sustento la bibliografía necesaria que respalda este estudio. 

Cabe mencionar que los principales beneficiados con la ejecución de este proyecto 

fueron los niños del CDI Angelitos Negros, a quienes mediante la evaluación se pudo 

detectar que áreas son las que requieren de más intervención; por último, se 

beneficiaron los padres de familia y de forma indirecta el investigador, que con la 

realización de la misma podrá obtener el título de tercer nivel. 

Por otro lado, el centro de desarrollo infantil pudo contar con una evaluación detallada 

de cómo se encuentran sus niños para a partir de ello considerar las áreas de desempeño 

deficiente y lograr reforzarlas. 

La investigación es útil ya que permitirá encontrar los aspectos poco favorables que 

afectan al desarrollo psicomotor del niño y proponer alternativas de solución con 

intervención profesional requerida. 

Finalmente, la investigación resulta trascendente puesto que servirá de base para 

futuras investigaciones y múltiples planteamientos de investigación. 
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1.4. Objetivos  

 

1.4.1. Objetivo general 

 

Relacionar el nivel de desarrollo psicomotor con el funcionamiento familiar en el 

CDI Angelitos Negros en la parroquia Ambuquí. 

1.4.2. Objetivos específicos  

 

- Caracterizar a la muestra según edad, género y etnia 

- Evaluar el desarrollo psicomotor en los niños del CDI Angelitos Negros en la 

parroquia de Ambuquí 

- Identificar el tipo de funcionamiento familiar 

- Determinar la relación entre el desarrollo psicomotor y el funcionamiento 

familiar. 

1.5. Preguntas de investigación 

 

- ¿Cuál es el desarrollo psicomotor de los niños del CDI Angelitos Negros de la 

parroquia de Ambuquí? 

- ¿Cuál es el tipo de funcionamiento familiar? 

- ¿Cuál es la relación que existe entre el desarrollo psicomotor y el 

funcionamiento familiar? 
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CAPÍTULO II 

2. Marco teórico 

2.1. Desarrollo psicomotor 

 

El desarrollo psicomotor en un proceso continuo que va desde la concepción a la 

madurez que tiene similar secuencia en todos los niños, sin embargo, su ritmo puede 

variar, en este proceso es donde el niño va a ir adquiriendo habilidades funcionales en 

cada área correspondiente (10). 

Dicho término es atribuido por el neuropsiquiatra alemán Carl Wernicke (1848-1905), 

mismo que fue usado para hacer referencia al fenómeno evolutivo de obtención 

continua y progresiva de habilidades a lo largo de la infancia, entre las que conforman 

la motricidad, la comunicación y el comportamiento del infante (11). 

El neurodesarrollo se da mediante un proceso dinámico de interacción entre el niño y 

el medio en el que se encuentra rodeado, dando como resultado la maduración del 

sistema nervioso, posteriormente el desarrollo de las funciones cerebrales y a la vez, 

la formación de la personalidad, tomando en cuenta que el desarrollo del cerebro es un 

proceso complejo y exacto que comienza desde el inicio de la vida y continúa hasta 

varios años después del nacimiento (12). 

La maduración del sistema nervioso central tiene un orden que va de sentido cefálico 

ha sentido caudal, en la que se controlan antes las partes del cuerpo que están más 

próximas a la cabeza y de proximal a distal, en la cual se controlan antes las partes que 

están más próximas al eje corporal. Definiéndose así las señales básicas que van a 

permitir saber cuándo un niño va avanzando, cuando presenta una variación normal o 

cuando presenta alguna alteración (13). 

Mediante el desarrollo motriz se adquieren procesos de adaptación orgánica y social, 

los mismos que ayudan al dominio propio y del medio ambiente, posibilitando a su 

vez usar las capacidades motrices que van a permitir desenvolverse mediante la 
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manipulación de objetos y del espacio en el que viven contribuyendo a los procesos de 

interacción con los demás (14). 

El desarrollo infantil es una sucesión de cambios en la conducta sensorio-motriz, la 

respuesta emocional, la inteligencia, el lenguaje y el aprendizaje. Teniendo en cuenta 

que algún trastorno puede causar discapacidad y afectar la integridad de la persona, 

por lo que la evaluación del desarrollo es importante sobre todo en un período crítico 

y vulnerable de 0 a 5 años (15). 

2.2. Características del desarrollo psicomotor 

 

Los progresos de tipo motor siguen el desarrollo del sistema nervioso y están guiados 

por la sensibilidad. Por características motrices se refiere a las posturales, la prensión, 

la locomoción, la coordinación general del cuerpo y ciertas aptitudes motrices 

específicas (16). 

En la etapa inicial del desarrollo motor se dan mecanismos reflejos y movimientos 

globales, espasmódicos y sin coordinación, por lo que el bebé poco a poco va 

adquiriendo control de los músculos, de los ojos y la boca, siguiendo con los de la 

cabeza y brazos, posteriormente el control de las manos y tronco, lo que permite 

sentarse, tomar las cosas y pasarlas de una mano a la otra, y de esa edad en adelante 

va teniendo movimientos cada vez más coordinados y menos bruscos (16). 

2.3. Áreas del desarrollo psicomotor 

 

Se conoce a las áreas del desarrollo como agrupaciones de conductas con un mismo 

fin. Estas conductas se manifiestan como acciones coordinadas que surgen en el 

sistema nervioso para posibilitar el desarrollo por lo que cada área interactúa junto con 

las otras para que se dé una evolución ordenada de las habilidades (17). 

2.3.1. Área motriz gruesa  

 

Capacidad de control sobre el cuerpo, principalmente  para movimientos globales y 

amplios, refiriéndose a aquellas actividades realizadas con la totalidad del cuerpo, 
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coordinando así desplazamientos y movimientos de las diferentes extremidades, 

equilibrio y todos los sentidos, integrando la acción de los músculos largos con el fin 

de realizar determinados movimientos como rodar, saltar, correr, trepar, bailar, entre 

otros (18). 

La maduración del cuerpo humano permite determinar la capacidad de manejar con 

facilidad el dominio de su propio cuerpo tomando en cuenta de forma clara las 

nociones de adelante-atrás, arriba-abajo, adentro-afuera, entre otras (18). 

El esquema corporal, el ritmo, la coordinación, el equilibrio y la estructuración 

espacio-temporal, son áreas indispensables de la motricidad gruesa dentro del 

desarrollo motor de los niños de 0 a 6 años de edad ya que son los aprendizajes previos 

en el proceso de enseñanza-aprendizaje de la lecto-escritura (19). 

Conforme el niño vaya progresando sus destrezas motoras, sea capaz de caminar, 

desplazarse y adquirir posturas más complejas irá obteniendo información acerca de 

las diferentes posiciones que adopta e irá tomando conciencia de que ese cuerpo le 

pertenece, de esta forma a los 3 años el niño ya tomará conciencia de sus manos, pies, 

tronco y comenzará a manejarse como un todo descubriendo así su imagen total (20). 

Los niños entre 3 y 4 años empiezan a ser más libres y autosuficientes, siendo capaces 

de dominar de mejor manera los movimientos de su cuerpo, lo que crea en ellos un 

autodominio para movilizarse y realizar actividades (21). 

2.3.2. Área motriz fina  

 

El concepto de motricidad fina refiere a los movimientos de la pinza digital y pequeños 

movimientos de la mano y muñeca, a su vez una mejor coordinación de la mano y el 

ojo, la ejecución de estas acciones armonizadas representa una conducta motriz que 

necesita el control de dichos movimientos que son regulados por los nervios, músculos 

y articulaciones del miembro superior, estas destrezas de la motricidad fina se 

desarrollan con el tiempo, la experiencia y el conocimiento (22). 
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La motricidad fina referida como la máxima expresión del desarrollo motor del niño, 

inicia de un proceso madurativo de sus estructuras nerviosas que son plasmadas en la 

coordinación viso motriz, pinza y habilidad digital, constituyendo el inicio de 

aprendizajes que servirán a futuro, lo cual refleja que el infante va en un proceso 

madurativo continuo ya que sus neuronas realizan conexiones sinápticas transportando 

información de un sitio a otro, de un órgano o musculo a otro realizando así la orden 

solicitada (23). 

Los niños deben comenzar a desarrollar su motricidad fina desde muy pequeños, 

siendo capaces de reforzar lo que les cuesta más aprender o simplemente ir pidiendo 

ayuda para que lo guíen, una de las técnicas en la que se va desarrollando la motricidad 

fina es la caligrafía (24). 

2.3.3. Área de lenguaje 

  

Su función principal es permitir la comunicación entre los individuos, en caso del bebé, 

inicia comunicándose mediante el uso de diversas formas de expresión, es decir a 

través de las primeras manifestaciones del pre lenguaje donde poco a poco va 

emitiendo sonidos  hasta que logra pronunciar sus primeras palabras, hasta llegar a 

comprender el lenguaje oral y escrito como una forma de expresión que se irá 

desarrollando paralelamente en las diferentes etapas de la vida del niño (25). 

El lenguaje de los niños menores de dos años se encuentra en la fase prelingüística de 

la adquisición del lenguaje la cual inicial con el lenguaje no verbal, es decir la 

comunicación mediante gestos y movimientos con la finalidad de manifestar 

conductas o llamar la atención de la persona, pasando por la fase de comprensión del 

lenguaje de las personas adultas hasta la emoción de las primeras palabras a través de 

balbuceos o parloteo (26). 

El niño a los 3 y 4 años comete aun faltas pero las va mejorando de modo que a los 6 

y 7 años habla de forma igual a la de los adultos que lo rodean, considerando a simple 

vista una facilidad en la adquisición del lenguaje para el infante, sin embargo no resulta 

fácil ya que el niño progresa día a día con pequeños avances frente a la necesidad de 
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ser entendido y poder expresar sus pensamientos al resto y por la estimulación que los 

demás le proporcionan con sus esfuerzos por comunicarse con el (27). 

2.3.4. Área Personal-social 

 

Esta área se destaca en las relaciones que establece el niño con las demás personas que 

lo rodean, y a su vez la capacidad de desenvolverse en su medio ambiente, lo que 

permite que el niño vaya aceptándose y queriéndose a sí mismo así como a los demás 

de su alrededor, siendo a la vez factores que determinen la armonía familiar (25). 

En el plano del desarrollo personal social, la socialización comienza con la 

identificación con el padre del mismo género, aprendiendo así los roles de género, los 

comportamientos, las reglas y las aptitudes impuestos en la sociedad, Además de 

interpretar los problemas emocionales de los demás y desarrollando su imaginación 

(28). 

2.4. Factores de riesgo 

 

Se denominan factores de riesgo a todas aquellas circunstancias en la vida del niño que 

puedan exponerlo o dar lugar a que presente trastornos o alteraciones físicas, psíquicas, 

cognitivas que alteran el desarrollo adecuado acorde a su edad cronológica, 

clasificándolos en riesgos biológicos y riesgos ambientales (29). 

Los riesgos biológicos son eventos pre, peri y postnatales, que resultan en la 

probabilidad de daño en el desarrollo, pueden separarse de aquellos ya establecidos, 

refiriéndose a problemas médicos definidos, especialmente los de origen genético. 

Como ejemplo de riesgos establecidos estarían los errores innatos del metabolismo, 

las malformaciones congénitas, el síndrome de Down y otros síndromes genéticos. 

Entre los riesgos biológicos estarían la prematurez, la hipoxia cerebral grave, la 

meningitis, encefalitis, entre otros (29). 

Factores de riesgo ambientales, como la familia, los problemas económicos, la baja 

educación materna, los conflictos entre los padres, las enfermedades crónicas en algún 

miembro familiar, la falta de recursos sociales, las familias monoparentales, el escaso 
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apoyo emocional y la influencia escolar pueden influir negativa o positivamente en la 

salud y en el funcionamiento psicosocial de niños y adolescente (30).  

2.5. Retraso del desarrollo motor 

 

El término de desarrollo psicomotor manifiesta que los logros del desarrollo de un niño 

dentro de los 3 primeros años de vida se presentan en secuencia lenta en relación a su 

edad, por lo que es necesario diferenciar que el retraso psicomotor global no solo afecta 

a las adquisiciones motrices sino también al ritmo de aparición de las habilidades para 

comunicarse, jugar y resolver problemas de acuerdo a su edad, cabe mencionar que 

algunas veces el retraso puede manifestarse en un área específica, ya sea motriz, de 

lenguaje o social (31). 

La detección de un problema de desarrollo debe ser precoz, empezando por los padres,  

así como también el personal de guarderías y a los pediatras de atención primaria, 

determinando si se trata de un niño sano o con riesgo biológico, en el caso de existiese 

la presencia de algún trastorno o problema neurológico se plantean tres opciones que 

son: Normalidad o probable retraso madurativo; retraso psicomotor patológico que 

puede ser global o de un área específica del desarrollo y dudoso en donde solo  el 

control de la evolución en consultas permitirá aclarecer la cuestión (32). 

Se debe considerar también la persistencia de patrones que deberían haber 

desaparecido como son los reflejos primitivos y la existencia de movimientos 

irregulares a partir de una edad como el caso de movimientos repetitivos a partir de los 

8 meses, por lo que un signo alerta no afirma la existencia de un problema, pero sugiere 

a realizar una evaluación al niño para poder detectar cualquier desviación del 

desarrollo en caso que lo haya y programar las medidas oportunas a seguir (33). 

2.6. Factores que influyen en el desarrollo psicomotor 

 

Los factores biológicos, la relación social y las destrezas propias del aprendizaje que 

intervienen en el niño especialmente durante las etapas donde hay mayor desarrollo 

cerebral, pueden cambiar su comportamiento y sus habilidades, influyendo así en su 
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desarrollo psicomotor futuro y al mismo tiempo en sus capacidades motoras y mentales 

(34). 

A partir del nacimiento, los cuidados brindados al niño son de fundamental 

importancia, los mismos que son expresados a través de un conjunto de estímulos 

visuales, olfativos, táctiles y auditivos inmersos en un contexto medioambiental.  

Un medio ambiente agradable puede favorecer a un desarrollo normal, ya que 

posibilita una mejor exploración en interacción con el entorno que lo rodea, lo 

contrario en un ambiente desfavorable que puede retrasar el ritmo del desarrollo, 

disminuyendo la cantidad de interacción del niño con su medio (35). 

Dentro del desarrollo no solamente la madre tiene importancia, sino que también la 

tienen el padre, los abuelos, los hermanos, el equipo de salud, jardín- escuela, 

comunidad quienes van a ayudar a facilitar el desarrollo de las potencialidades del niño 

(36). 

En cuanto al desarrollo de los niños y niñas hay evidencia de la influencia de los lazos 

y relaciones familiares con el desarrollo, esto explica que el ambiente familiar influye 

de una manera directa en la personalidad debido a que la relación entre los miembros 

del hogar determina valores, afectos, actitudes y formas de ser que el niño va a ir 

adoptando desde su nacimiento. Por tal razón la vida en familia es un eficiente medio 

educativo al cual cada miembro debe dedicar atención, afecto y tiempo (36). 

 

2.7. Evaluación del desarrollo psicomotor 

 

La vigilancia del desarrollo motor tiene gran importancia en la supervisión del bebé y 

el preescolar, puesto que una detección precoz de trastornos del desarrollo motor 

brinda la posibilidad de una intervención temprana y un tratamiento adecuado, lo que 

permite corregir muchas alteraciones y atenuar otras, siendo de gran beneficio para el 

niño, así como también para su familia (37). 
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Cualquier observación tomada en cuenta en la evaluación de los niños debe ser 

afrontada en cuanto antes, para lo que es conveniente la aplicación de test 

estandarizados a todos los niños de 9,18 y 30 meses de edad (38). 

2.7.1. Escala abreviada de desarrollo Dr. Nelson Ortiz 

 

Esta escala es un instrumento elaborado para realizar una valoración global de 

determinadas áreas o procesos de desarrollo, mediante el uso de indicadores clave en 

cada rango de edad para detectar casos donde haya la existencia de mayor riesgo; por 

lo que debe ser utilizada con la responsabilidad y sensatez que demanda una valoración 

y diagnóstico. Dentro de esta escala se evalúan el área motriz gruesa, motriz fina, área 

de lenguaje y personal social (39).  

Para iniciar el examen se debe esperar unos minutos mientras el niño se va adaptando 

a la situación, se calme en el caso de estar llorando y acepte la presencia y contacto 

del examinador. Generalmente el uso de palabras tranquilizadoras y el intercambio de 

un juguete que llame su atención bastan para brindarle confianza. 

El niño debe a la evaluación como un juego, ya que se efectúa en la misma cita en 

conjunto con el examen físico, siendo recomendable hacer primero la evaluación de 

desarrollo, ya que la exploración física puede atemorizar al niño y afectar de forma 

negativa su rendimiento (39). 

2.7.1.1. Selección de las áreas 

 

El desarrollo de la motricidad gruesa, del área fina, el lenguaje y el área personal-

social, son  los aspectos más importantes para el análisis del desarrollo psicomotor 

durante los primeros cinco años (40). 

2.7.1.2. Tiempo de evaluación 

 

La prueba no consta de un tiempo límite ya que no es conveniente presionar al niño 

para que trabaje de forma rápida. Generalmente, la realización total de la escala tarda 
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aproximadamente 15 o 20 minutos como máximo, cuando se ha tenido alguna 

experiencia en su uso. 

2.7.1.3. Punto de iniciación y punto de corte 

 

Debe iniciarse en cada una de las áreas, en el primer ítem que corresponde al rango de 

edad en donde se ubica la edad del niño, todos los ítems de ese rango deben ser 

observados y registrados, continuando después con los del siguiente rango hasta que 

el niño falle en por lo menos tres ítems consecutivos donde es el punto de corte de la 

prueba (40). 

2.7.1.4. Calificación y registro de datos 

 

Para apuntar la información y facilitar los análisis se usa el siguiente sistema de 

códigos: 

- Si el repertorio ha sido efectivamente observado o la madre confirma su 

ocurrencia en los ítems que pueden ser calificados con la información 

demostrada, se califica 1 en el espacio en blanco correspondiente, frente al ítem 

evaluado. 

- Si el repertorio no se ha observado o la madre manifiesta que el niño no realiza 

la conducta correspondiente, se califica 0. 

Para obtener el puntaje global de cada área se contabiliza el número de ítems 

calificados con 1 y se suma el número de ítems anteriores al primer aprobado. 

Posteriormente se coloca el total en las casillas correspondientes a cada área en la 

primera hoja del formulario, y, para obtener el puntaje total de la escala se procede a 

sumar los puntajes parciales de cada una de las áreas (40). 

Algunos de los ítems pueden ser calificados en relación a la información que brinda la 

persona que acompaña al niño, de ser  posible, se debe tratar de verificar la información 

adquirida y si el desempeño general del niño hace dudar al evaluador acerca de su 

veracidad se califica el ítem como no aprobado y se realiza la correspondiente 

anotación en la parte de observaciones (40). 



15 
 

Para corroborar como se ubica el niño en relación a su grupo normativo referente deben 

ser usadas las tablas de normativas adjuntas en la escala donde existen tablas que 

corresponden a cada uno de los rangos de edad junto con una columna para cada área 

evaluada. 

Primero se ubica la tabla correspondiente a la edad del niño, se busca el puntaje 

obtenido en las columnas y se selecciona en la columna que corresponda a cada área 

el percentil normativo idóneo al puntaje del evaluado donde se indica si tiene un nivel 

alto, medio alto, medio o alerta (40). 

2.8. Familia 

 

La familia es el ámbito primordial de desarrollo de cualquier ser humano, ya que 

constituye la base de la construcción de la identidad, autoestima y esquemas de 

convivencia social elementales (41). 

Desde una perspectiva demográfica las familias y por lo tanto los hogares que las 

habitan, constituyen ámbitos de relaciones sociales de naturaleza donde conviven e 

interactúan personas con algún parentesco, de género y generaciones diferentes, donde 

se construyen fuertes lazos afectivos y de solidaridad, se forman relaciones de poder y 

autoridad, se reúnen y distribuyen los recursos para poder satisfacer las necesidades 

básicas de cada uno de los miembros, definiendo obligaciones, responsabilidades y 

derechos acorde a las normas culturales, edad, género y el parentesco de sus 

integrantes (41). 

El concepto de familia se refiere al núcleo fundamental de la sociedad que permite a 

sus miembros desarrollarse de forma adecuada para ser parte del desarrollo familiar y 

social. Así la familia actúa como un mediador que interviene en los hijos y su ambiente, 

ya quien es quien apoya el crecimiento y desarrollo del pensamiento de los niños y 

adolescentes, así mismo facilita la aplicación de nuevos conocimientos en diversas 

situaciones del diario vivir (42). 

2.9. Funcionalidad familiar 
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La funcionalidad familiar o familia funcional se refiere a aquella que consigue 

promover el desarrollo integral de sus miembros, así como un estado de salud 

favorecedor en ellos, donde cada miembro de la misma expresa el grado de satisfacción 

mediante el cumplimiento de los parámetros de la función familiar como son la 

adaptación, participación, crecimiento, afecto y recursos (43). 

Una familia que es capaz de crear un entorno que facilite el desarrollo personal de cada 

miembro en relación a todos sus aspectos, así como también en la estabilidad de cada 

uno, es considerada como saludable y ambiente adecuado donde el niño va a poder 

mantener buenas relaciones con sus familiares y demás personas de su alrededor (44).  

La funcionalidad se encuentra asociada a diferentes características del sistema familiar 

como son los niveles de cohesión, comunicación, estrés, conflictos, emociones, 

vínculos, entre otros (45). 

Consiste en una dinámica, relacional y sistémica que se da entre los miembros de una 

familia, donde se valora el grado de satisfacción de las funciones básicas del sistema 

familiar, a través de las dimensiones de cohesión, participación y adaptabilidad que 

favorecen las relaciones interpersonales y favorecen al mantenimiento de la salud (46). 

2.10. Disfunción familiar 

 

Lo que diferencia a unas familias de otras es su funcionalidad, misma que incurre en 

el ambiente familiar, ya sea de forma positiva, en donde se propicie el desarrollo 

adecuado de habilidades sociales, atendiendo las necesidades presentes para el 

desarrollo integral del individuo, o negativa debido a la falta de estructura familiar en 

donde los miembros no conviven correctamente de forma asertiva, lo que provoca que 

los hijos no obtengan de sus padres el mejor modelo de conducta, ya sea por falta de 

carencias afectivas o abandono emocional, que pueden tener repercusión en la 

conducta de los mismos (47). 

Las familias no son normales ni anormales, más bien funcionan bien o mal 

dependiendo de sus posibilidades, mismas que a su vez dependen de la capacidad 

adaptativa y de los recursos que han ido obteniéndose a lo largo de su ciclo vital. En 
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el caso de disfuncionalidad familiar, hace referencia a familias que presentan 

problemas de violencia familiar, maltrato psicológico y problemas de relaciones entre 

sus integrantes, los mismo que disminuyen la calidad de vida dentro del núcleo 

familiar, alterando los roles y los modos de expresión afectiva, situación que determina 

la importancia del ambiente para el desarrollo psicológico del sujeto (48). 

Los adultos responsables de familias disfuncionales demuestran modelos 

comunicacionales rígidos, autoritarios y tradicionales que contribuyen a la represión, 

el miedo, la prohibición, el regaño, el silencio, entre otros aspectos. Destacando la falta 

de coherencia, donde los miembros de la familia no se prestan ayuda frente a cualquier 

problema o adversidad por el que se encuentre atravesando alguno de ellos (49). 

Las familias que presentan una disfunción en muchas ocasiones niegan que exista un 

problema en su seno, y responden de forma agresiva ante cualquier intento de ayuda,  

donde la mentira es utilizada como escudo para ocultar la realidad, manteniendo una 

fachada aparentemente normal y estable, donde la frustración y la desesperanza 

contribuyen a desarrollar una incapacidad para afrontar los problemas (50). 

 

2.10.1. Tipos de familia 

 

La familia es la principal forma de organización social y su existencia establece una 

categoría de carácter universal. En las últimas décadas múltiples psicólogos, 

sociólogos y profesores han clasificado, definido y caracterizado a la familia, 

dividiéndola de la siguiente manera (51) : 

- La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar básica compuesta de 

esposo que cumple el rol de padre, esposa de madre e hijos, los mismos que 

pueden ser de descendencia biológica o miembros adoptados por la familia. 

- La familia extensa o consanguínea: este tipo de familia se encuentra 

conformado por más de una unidad nuclear, es decir que se expande más allá 

de dos generaciones y está basada en los vínculos de sangre de una gran 
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cantidad de personas, incluyendo a los padres, niños, abuelos, tíos, tías, 

sobrinos, primos y demás (51). 

- La familia monoparental: Hace referencia a aquella que está constituida por 

uno de los padres y sus hijos. Sin embargo, que puede tener diversos orígenes. 

Ya sea porque los padres se han divorciado y los hijos quedan viviendo con 

uno de los padres; por un embarazo precoz donde se configura otro tipo de 

familia dentro de la mencionada, la familia de madre soltera; y como ultima 

razón el fallecimiento fallecimiento de uno de los cónyuges. 

- La familia de madre soltera: Hace referencia al tipo de familia donde la madre 

desde el comienzo asume sola la crianza y responsabilidad de sus hijos/as, y 

por lo general, la mujer asume este rol debido a que el hombre se distancia y 

no reconoce su paternidad por múltiples razones. Hay que tener en cuenta que 

en este tipo de familia se debe tener presente que no es lo mismo ser madre 

soltera adolescente, joven o adulta (51). 

- La familia de padres separados:  Es donde los padres se encuentran separados 

y se niegan a vivir dentro del mismo hogar debido a que no se entienden o 

existen conflictos entre ellos, sin embargo, no son pareja, pero deben seguir 

cumpliendo su rol de padres ante los hijos a pesar de la distancia que existe 

entre los padres. Por el bien de los hijos/as se niegan a la relación de pareja, 

pero no a la paternidad y maternidad (51). 

2.10.2. Funciones de la familia 

 

Las unidades familiares constituyen un grupo de consumo y ocio, es decir un espacio 

de relación social en cual pasan muchas horas los miembros del hogar y donde reciben 

servicios necesarios para su sustento y mantenimiento (52). 

Las actividades y relaciones intrafamiliares tienen la función de transmitir los 

conocimientos iniciales para la formación de los hijos con respecto las primeras 

cualidades de la personalidad que posteriormente los ayudará con la asimilación con 

el resto de las relaciones sociales (53). 
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- La función biosocial de la familia está relacionada a las relaciones sexuales y 

afectivas de la pareja, así como también a la procreación, crecimiento y cuidado 

de los hijos, la estabilidad familiar y en la formación emocional de los hijos. 

- La función económica de la familia hace referencia al cumplimiento de un rol 

que comprende las actividades y condiciones que posibilitan la reposición de 

la fuerza de sus miembros para realizar el trabajo y otras labores, el presupuesto 

económico de la familia, la satisfacción de necesidades materiales de cada 

miembro, así como también los cuidados y la salud de cada uno. 

- La función espiritual-cultural que refiere al aprendizaje de la cultura milenaria 

de la sociedad, que posibilita la formación como ser humano, el desarrollo 

cultural, estético, la recreación y la educación de determinadas condiciones 

espirituales de cada uno. 

- La función educativa, la cual se desarrolla de forma permanente y se encuentra 

vinculada con la formación y desarrollo del niño desde el momento de su 

nacimiento y a lo largo de su vida, en situaciones donde se le siembra valores, 

se enseña a hablar, a comunicarse, se desarrollan procesos cognoscitivos, así 

como también se contribuye en la formación de su personalidad (53). 

2.11. Evaluación del funcionamiento familiar 

 

2.11.1. Apgar familiar 

 

Es una herramienta utilizada para evidenciar la forma en la que una persona percibe el 

funcionamiento de su familia en un momento determinado. Mediante la cual se puede 

detectar un problema específico de disfunción familiar y el resultado puede ser 

diferente según el miembro de la familia ya que su punto de vista según la situación 

por la que se encuentre atravesando cada uno puede cambiar (54). 

2.11.1.1. Componentes del Apgar familiar 

 

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que evalúan la funcionalidad 

de la familia, los cuales son: 
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- Adaptación: Es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para 

resolver problemas cuando la armonía de la familia se ve amenazada o periodos 

de crisis. 

- Participación: Esla cooperación de los miembros familiares en la toma de 

decisiones y en las responsabilidades vinculadas al mantenimiento familiar. 

- Gradiente de recursos: Es crecimiento físico espiritual, emocional y una auto 

realización que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y 

asesoramiento mutuo. 

- Afectividad: Es la relación de atención y amor que existe entre los miembros 

de la familia. 

- Recursos o capacidad resolutiva: Es el compromiso de dedicar tiempo espacio 

y dinero según las necesidades físicas y emocionales que requieran otros 

miembros de la familia. 

Estos cinco elementos son muy importantes, considerando su presencia en toda la 

tipología de los diferentes tipos de familia, pudiendo ser en base a su estructura, 

desarrollo, integración o en base a su demografía (54). 

2.11.1.2. Clasificación  

 

Las respuestas emitidas por cada miembro de la familia tienen un puntaje de 0 a 4 

puntos siendo interpretado: 

- 0 Nunca 

- 1 Casi nunca 

- 2 Algunas veces 

- 3 Casi siempre 

- 4 Siempre 

Las puntuaciones de cada una de las preguntas se suman posteriormente obteniendo: 

- Normal: 17 a 20 puntos 

- Disfunción leve: 16 a 13 puntos 

- Disfunción moderada: 12 a 10 puntos 
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- Disfunción severa: menos o igual a 9 

2.12. Ambuquí 

 

Administrativamente, Ambuquí correspondía a la parroquia de Pimampiro, de acuerdo 

a la ley de división territorial de la Gran Colombia, expedida el 25 de junio de 1824 

que es reconocida como parroquia civil (55). 

Según el análisis demográfico de la parroquia de Ambuquí, la población de la 

parroquia tiene un total de 5477 habitantes, con una proyección poblacional de 6184 

al año 2015. 

- Centros de Desarrollo Infantil- CDI 

 

Son servicios de atención ejecutados por diversos tipos de organizaciones, tanto 

privadas como públicas, que cuentan con un financiamiento propio, no dependen 

económicamente del MIES y atienden a niños y niñas desde los 45 días hasta los 36 

meses de edad. Tanto los centros infantiles del Buen Vivir como los Centros de 

Desarrollo Infantil, se conciben como instituciones dirigidas a atender y promover un 

desarrollo integral de niños y niñas, con el apoyo de profesionales idóneos que orientan 

y ejecutan procesos educativos integrales. En lo concerniente a la atención a la 

diversidad, los servicios institucionalizados de Desarrollo Infantil Integral atenderán a 

niñas y niños con discapacidad leve o moderada, previo a una evaluación e informe de 

una entidad autorizada, que garantice un grado de autonomía (56). 

2.13. Marco legal y ético 

 

Leyes tomadas de la actual Constitución de la República del Ecuador 

Sección quinta- Niñas, niños y adolescentes 
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Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el 

desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el ejercicio pleno 

de sus derechos; se atenderá al principio de su interés superior y sus derechos 

prevalecerán sobre los de las demás personas. Las niñas, niños y adolescentes tendrán 

derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduración 

y despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en 

un entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este 

entorno permitirá la satisfacción de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y 

culturales, con el apoyo de políticas intersectoriales nacionales y locales (57) 

Art. 45.- Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes del ser 

humano, además de los específicos de su edad. El Estado reconocerá y garantizará la 

vida, incluido el cuidado y protección desde la concepción. Las niñas, niños y 

adolescentes tienen derecho a la integridad física y psíquica; a su identidad, nombre y 

ciudadanía; a la salud integral y nutrición; a la educación y cultura, al deporte y 

recreación; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia 

familiar y comunitaria; a la participación social; al respeto de su libertad y dignidad; a 

ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su 

idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a 

recibir información acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera 

perjudicial para su bienestar. 

El Estado garantizará su libertad de expresión y asociación, el funcionamiento libre de 

los consejos estudiantiles y demás formas asociativas (57). 

Sección séptima – Salud 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir.  

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 
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programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud 

sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los 

principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, 

eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y generacional (57). 

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021- Toda una vida 

“Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas” 

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una 

forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el 

principal responsable de proporcionar a todas las personas individuales y colectivas, 

las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo 

de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen de 

ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus 

derechos (58). 

La garantía en la igualdad de oportunidades para todas las personas va mucho más allá 

de la simple provisión de servicios; significa luchar contra la pobreza, la inequidad y 

la violencia, promoviendo un desarrollo sustentable, la redistribución equitativa de los 

recursos y la riqueza, y la realización plena de los derechos humanos. Para ello, la 

Constitución estableció la creación del Sistema Nacional de Inclusión y Equidad 

Social, como el conjunto articulado y coordinado de sistemas, instituciones, políticas, 

normas, programas y servicios que aseguran el ejercicio, garantía y exigibilidad de los 

derechos y el cumplimiento de los objetivos del régimen de desarrollo (CE, 2008, art. 

340). Es necesario que este sistema genere condiciones para la protección integral de 

los habitantes a lo largo de sus vidas, observando los derechos y principios establecidos 

en la Constitución; particularmente, la igualdad en la diversidad y la no discriminación 

(CE, 2008, art. 341)  

Emprender un cambio de este alcance requiere, claramente, de docentes dispuestos a 

cambiar la metodología de enseñanza en las escuelas y colegios, y la forma de entender 

su papel en el proceso de aprendizaje; pero también se requiere de padres de familia 

comprometidos con la educación de sus hijos en todo momento y de un Estado 
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dinámico y flexible que valore a los docentes y fomente una adecuada asignación de 

recursos. Cuando el estudiante modifica su rol y pasa de ser un simple receptor de 

conocimientos a ser protagonista del proceso de aprendizaje, la educación posibilita el 

crecimiento individual y el desarrollo social, económico y cultural de la sociedad en 

su conjunto, en cuanto que la educación se relaciona con la salud, la cultura, la 

recreación y la actividad física, el trabajo, etc., y propicia un libre desarrollo personal 

(58). 
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CAPÍTULO III 

3. Metodología  

 

3.1. Tipo de investigación 

 

La presente investigación es de tipo cuantitativa ya que incluye variables 

cuantificables, que sirvieron para evaluar y examinar datos numéricos de una manera 

científica, con el fin de elaborar un dato estadístico que se usó como base de la 

investigación (59). 

Esta investigación es descriptiva debido a que determina propiedades, características 

y los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que se 

convierta en análisis (60), en este caso se describió el desarrollo psicomotor con el 

funcionamiento familiar en los niños del CDI “Angelitos Negros”. 

También tiene un enfoque correlacional ya que determinó la relación entre las 

variables establecidas en el estudio a través de la aplicación de técnicas estadísticas. 

3.2. Diseño de la investigación  

 

El diseño de la investigación es no experimental, ya que la población fue observada en 

su contexto natural sin la manipulación deliberada de las variables propuestas para su 

posterior análisis (60). 

La investigación es de corte transversal debido a que la recolección de datos acerca del 

desarrollo psicomotor y el funcionamiento familiar en la evaluación aplicada se realizó 

en un tiempo determinado. 

 

3.3. Localización y ubicación del estudio 

 

El estudio se realizó en la población de la parroquia de Ambuquí, perteneciente a la 

provincia de Imbabura, dentro del período académico febrero- agosto 2019. 
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3.4. Población 

3.4.1. Población 

  

La población está conformada por un grupo de 30 niños que asisten al CDI Angelitos 

Negros de la parroquia de Ambuquí de 12 a 45 meses de edad, de los cuales 12 son de 

género masculino y 13 de género femenino. 

3.4.2. Muestra  

Tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión se procedió a tomar la 

muestra de 25 niños, para poder aplicar los test de evaluaciones correspondientes. 

3.4.3. Criterios de inclusión  

 

- Niños de edades comprendidas entre 12 y 45 meses de edad. 

- Niños que cuenten con su respectivo consentimiento informado para la 

evaluación. 

- Padres de familia presentes en el tiempo estimado para la realización del 

estudio. 

3.4.4. Criterios de exclusión  

 

- Niños prematuros. 

- Niños con algún tipo de discapacidad. 

- Niños que no asistan el tiempo de la evaluación. 

- Niños que padezcan alguna enfermedad. 

3.4.5. Criterios de salida 

 

- Mudanza o muerte 
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3.5. Operacionalización de variables 

 

Objetivo 1: Caracterizar a la muestra según edad, género y etnia  

Variable Tipo de 

variable 

Dimensió

n 

Indicador Escala Definición 

Característi

cas 

sociodemog

ráficas  

Cuantitati

va 

continua 

Rango de 

edad 

Edad en 

meses 

 

 

12-24  Características 

propias de una 

persona que 

arrojan datos 

importantes para 

su investigación  

25-36 

37-45 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

Grupos de 

género 

Género  Femenino 

Masculino 

Objetivo 2: Evaluar el desarrollo psicomotor 

Variable Tipo de 

variable 

Dimensió

n 

Indicador Escala Definición 

Desarrollo 

psicomotor  

Cualitativ

a ordinal 

Área 

Motricida

d gruesa 

Motricida

d fina 

Audición y 

lenguaje 

Personal 

social 

10-12 

meses 

0-42 

43-49 

50-56 

70 

10-12 

meses 

Alerta 

Medio 

Medio alto 

Alto  

Instrumento 

elaborado para 

realizar una 

valoración y 

evaluación  

global y general 

en cada una de 

las áreas (61). 

13-18 

meses 

0-51 

52-60 

61-69 

84 

13-18 

meses 

Alerta 

Medio 

Medio alto 

Alto  

19-24 

meses 

0-61 

62-71 

72-83 

101 

19-24 

meses 

Alerta 

Medio 

Medio alto 

Alto  

 

25-36 

meses 

0-74 

25-36 

meses 

Alerta 
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75-86 

87-100 

115 

Medio 

Medio alto 

Alto  

37-48 

meses 

0-89 

90-100 

101-114 

114 

37-48 

meses 

Alerta 

Medio 

Medio alto 

Alto  

 

Objetivo 3. Identificar el funcionamiento familiar 

Variable  Tipo de 

variable 

Dimensión Indicado

r 

Escala Definición 

Funciona

miento 

familiar  

Cualitativa 

ordinal 

Funcionalid

ad familiar 

según su 

tipo 

17-20 

puntos 

Funcionalid

ad normal 

 

 

Se utiliza para 

detectar un 

problema de 

disfunción 

familiar que 

muestra cómo 

perciben los 

miembros de la 

familia el nivel 

de 

funcionamiento 

de la unidad 

familiar (62). 

16-13 

puntos 

 

Disfunción 

leve 

12-10 

puntos  

 

 

 

 

Disfunción 

moderada 

Menor o 

igual a 9 

Disfunción 

grave  

 

3.6. Métodos de investigación 

 

3.6.1. Métodos teóricos  

 

Método bibliográfico 

Se empleó este método con el fin de elaborar una revisión bibliográfica mediante el 

uso de material informativo como libros, revistas de investigación científica, sitios web 

para fundamentar el marco teórico (63). 
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Método analítico   

Este método hace referencia a la extracción partes o elementos del contenido 

estudiado, para así poder observar sus causas, naturaleza, los efectos de los mismos y 

la relación entre sí (64). 

Método estadístico 

En este estudio se utilizó este método, ya que nos posibilito mostrar si la diferencia 

entre las dos variables es o no significativa de los resultados obtenidos que se 

organizaron en una matriz de Excel, para su posterior tabulación y análisis de datos en 

tablas estadísticas, se usó el programa estadístico SPSS para tabular las frecuencias de 

cada variable y determinar la relación de las mismas. 

3.6.2. Métodos empíricos  

 

Método observacional 

Método que consiste en el registro sistemático, valido y confiable, mismo que permitió 

en este estudio la recolección de datos mediante el uso de distintos instrumentos para 

poder así, detectar las características presentes en la población de estudio, pudiendo 

identificar el objeto de la investigación (64). 

 

3.7. Métodos de recolección de información  

 

3.7.1. Técnicas  

 

- Observación: es una técnica interactiva usada para el registro visual y 

verificable de lo que se quiere conocer, es decir, captar de la manera más 

objetiva posible, lo que ocurre en el mundo empírico, de esta forma el 

observador requiere de habilidades y destrezas que le permitan desarrollar este 

proceso con calidad (65). 
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- Encuesta: Se trata como una técnica de recogida de datos mediante la 

interrogación de los sujetos, donde su función es obtener de forma sistemática 

medidas sobre los conceptos que provienen de una problemática de 

investigación que ha sido anteriormente elaborada (66). 

3.7.2. Instrumentos  

 

- Escala abreviada de desarrollo: es un instrumento elaborado para realizar 

una valoración general del niño enfocándose en sus áreas y procesos de 

desarrollo, clasificando su nivel de desarrollo en alerta, medio, medio alto y 

alto. 

- Apgar familiar: es utilizado para conocer la manera en cual interpretan los 

miembros de la familia el nivel de funcionamiento familiar en un momento 

determinado. 

3.8. Validación de los instrumentos 

 

- Escala abreviada de desarrollo: Esta escala y la investigación que la avala 

fue elaborada para la obtención de parámetros normativos en una muestra de 

16.180 niños de las distintas regiones, busca contribuir a subsanar los 

problemas, brindando a los Programas del Ministerio de Salud el uso de un 

instrumento confiable para monitorear el desarrollo psicosocial de los niños y 

acceder de una base de datos que permita emprender estudios descriptivos a 

nivel nacional y regional sobre los patrones de desarrollo de los niños menores 

de cinco años (67). 

- Apgar familiar: los resultados de un estudio realizado en adolescentes de la 

ciudad de Lima indican que el instrumento Apgar familiar cuenta con 

adecuadas propiedad psicométricas que permiten considerarlo como una 

medida válida y confiable de la funcionalidad familiar que puede ser empleada 

en futuras investigaciones que relaciones esta variable con otras de tipo 

sociodemográficas o de personalidad (68). 
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CAPÍTULO IV 

4. Resultados de la investigación  

TABLA 1. 

 Distribución de la muestra según el género 

 

 

 

De acuerdo a la distribución de la muestra según el género, se puede evidenciar que, 

de las 25 personas evaluadas, el género que predomina es el femenino correspondiente 

al 52% sobre el género masculino con un 48%. Un estudio sobre la evaluación del 

desarrollo psicomotor realizado en el cantón Ibarra muestra que una mayor proporción 

de la población estudiada con el 63% fueron de género femenino y el 37% de género 

masculino (69). Por otra parte, según datos del INEC el 45,60% de la población 

ibarreña son de género femenino (70). Datos que concuerdan con la presente 

investigación donde se evidencia que en los dos CDI del cantón Ibarra hay un mayor 

porcentaje de niñas. 

TABLA 2. 

 Distribución de la muestra según la etnia 

Etnia Frecuencia Porcentaje 

Afroecuatoriano 23   92,0 % 

Mestizo   2     8,0 % 

Total 25 100,0 % 

 

En la tabla 2 se observa en la distribución de la muestra según la etnia que la mayoría 

de la población estudiada corresponde a la etnia afro ecuatoriano perteneciente al 92% 

seguido de un valor mínimo del 8% correspondiente a la etnia mestiza. Un estudio 

demuestra que Ibarra es el cantón imbabureño que más población afroecuatoriana 

concentra en relación a los otros cantones ya que el 74% de la población afro-

imbabureña vive en Ibarra (71). Datos que tienen similitud con el presente estudio ya 

que en la parroquia de Ambuquí la mayoría son afroecuatorianos. 

Género Frecuencia Porcentaje 

Femenino 13   52,0 % 

Masculino 12   48,0 % 

Total 25 100,0 % 
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TABLA 3.  

Distribución de la muestra según la edad en meses 

Edad  Frecuencia Porcentaje 

12-24 meses   8   32,0 % 

25-36 meses 11   44,0 % 

37-45 meses   6   24,0 % 

Total 25 100,0 % 

 

En la distribución de la muestra según la edad, se puede evidenciar que el rango de 25 

a 36 meses de edad predomina con el 44% seguido del rango de 12 a 24 meses con el 

32% y con una minoría del 24% el rango de 37 a 45 meses de edad. Un estudio sobre 

el nivel de desarrollo infantil realizado en México, evidencia que el 24.6% pertenece 

al rango de edad de 37 a 48 meses, y con el menor porcentaje de 10,5% de 1 a 12 meses 

(72), índices que difieren en el presente estudio debido a que el rango de edad máximo 

es de 37 a 45 meses. 

TABLA 4.  

Distribución de la muestra según las áreas del desarrollo psicomotor 

Nivel Motricidad 

Gruesa 

Motricidad Fina Audición y 

Lenguaje 

Personal Social 

Alto   0         0 %  0        0 %   1   4,0 %   0        0 % 
         
Medio 

Alto 
10   40,0  %  1     4,0 %   3 12,0 %   7   28,0 % 

         

Medio 15   60, 0 % 23   92,0 % 14 56,0 % 13   52,0 % 

         

Alerta   0         0 %   1     4,0 %   7 28,0 %   5   20,0 % 

         

Total 25 100,0 % 25 100,0 % 25 100,0 % 25 100,0 % 

 

En la distribución de la muestra según las áreas del desarrollo psicomotor, de acuerdo 

a los resultados de la escala abreviada del desarrollo psicomotor de Nelson Ortiz, se 

puede notar que las áreas de motricidad gruesa con el 60% y motricidad fina con el 
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92% predominan en el nivel medio de desarrollo psicomotor, mientras que las áreas 

que se encuentran en un nivel alerta son el área de audición y lenguaje con el 28% y 

personal social con el 20%. 

Un estudio sobre el desarrollo motor elaborado en Colombia, muestra según las áreas 

del desarrollo psicomotor, que dentro del área de motricidad gruesa el 66,7% se 

encuentran en nivel medio de desarrollo psicomotor. En el área de motricidad fina un 

55,3% se encuentra en el grupo medio. Dentro del área de audición y lenguaje el 4,2% 

está en nivel medio, de igual forma en el área Personal social (73). Estos datos tienen 

relación con el presente estudio de investigación debido a que en nuestros resultados 

el área con mayor predominio dentro del nivel medio es el área motriz gruesa y motriz 

fina.  

TABLA 5. 

Distribución de la muestra según el total del nivel de desarrollo psicomotor 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Medio Alto     7   28,0 % 

Medio   18   72,0 % 

Total   25 100,0 % 

 

En la distribución de la muestra según el total del desarrollo psicomotor se puede notar 

que el 72% de los sujetos de estudio tiene un nivel medio de desarrollo psicomotor, 

mientras que el 28% tiene un nivel medio alto. Un estudio sobre factores de riesgo en 

hogares comunitarios realizado en Colombia, evidencia que el 61,17% de la muestra 

evaluada tiene un nivel medio de desarrollo psicomotor, seguido del 18,1% con un 

nivel medio alto (74). Datos que se relacionan con los del presente estudio de 

investigación debido a que los niveles de mayor predominio son el medio y medio alto.  

 

 

 

 



34 
 

TABLA 6. 

Distribución de la muestra según el funcionamiento familiar 

Función familiar Frecuencia Porcentaje 

Normal   12   68,0 %  

Disfunción familiar leve    6   24,0 % 

Disfunción familiar 

moderada 

   2     8,0 % 

Total  25 100,0 % 

 

En la distribución de la muestra según el funcionamiento familiar, de acuerdo a los 

resultados de la evaluación del Apgar familiar se puede observar que el 68% del grupo 

de niños y niñas estudiados pertenecen a un funcionamiento familiar normal, mientras 

que el 8% pertenecen a una disfunción familiar moderada. Un estudio sobre disfunción 

familiar realizado en Santo Domingo – Ecuador, evidencia que el 50% de la muestra 

analizada tienen un funcionamiento familiar normal, mientras que el 30% presentan 

una disfunción familiar moderada (75), de la misma forma un estudio realizado en 

México, muestra que el 60,2% de los entrevistados tienen un funcionamiento familiar 

normal y el 37% una disfunción familiar leve (76), datos que tienen similitud con el 

presente estudio. 

TABLA 7. 

Distribución de la muestra según la relación del Desarrollo psicomotor y 

funcionamiento familiar 

           Funcionamiento familiar 

Desarrollo 

psicomotor 

Normal Disfunción 

leve 

Disfunción 

moderada 

Total 

Medio Alto   5 20,0% 2   8,0% 0   0,0%   7   28,0% 

Medio 12 48,0% 4 16,0% 2   8,0% 18   72,0% 

Total 17 68,0% 6 24,0% 2   8,0% 25 100,0% 

 

De acuerdo a los datos obtenidos de la relación entre desarrollo psicomotor y 

funcionamiento familiar se puede observar que el 20% tiene un desarrollo psicomotor 

medio alto con un funcionamiento familiar normal, seguidos con 8% con disfunción 
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familiar leve. Con desarrollo psicomotor medio tenemos el 48% que respondieron a 

un funcionamiento familiar normal, mientras que el 16% tiene una disfunción familiar 

leve y el 8% una disfunción moderada. Un estudio sobre el desarrollo psicomotriz y 

características familiares realizado en Loja, indica que de los 423 niños y niñas con 

relación al desarrollo psicomotor y la funcionalidad familiar el 76,35% presentaron un 

desarrollo psicomotor alterado, y el 23,64% con un desarrollo normal, de los cuales el 

61% pertenecen a familias disfuncionales y el 39% tiene un ambiente familiar 

funcional (77). Datos que difieren debido a que en el estudio realizado se evidencia en 

la mayoría de la muestra estudiada un nivel medio y medio alto de desarrollo 

psicomotor, la mayoría con una funcionalidad familiar normal. 

TABLA 8. 

Relación Desarrollo psicomotor y funcionamiento familiar  

 
Desarrollo 

Psicomoto

r 

Funcionali

dad 

familiar 

Rho de 

Spearman 

Desarrollo 

Psicomotor 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,075 

Sig. (bilateral) . ,720 

N 25 25 

Funcionalidad 

Familiar 

Coeficiente de 

correlación 

,075 1,000 

Sig. (bilateral) ,720 . 

N 25 25 

 

Este estudio demuestra un valor de significancia de 0,720, por lo cual no hay relación 

estadística entre el desarrollo psicomotor y el funcionamiento familiar. No se encontró 

artículos sobre la relación de las dos variables, por lo que se comparó con una 

investigación sobre la funcionalidad familiar y desarrollo motriz realizada por 

Guerrero en 2017, donde tampoco existió relación entre las dos variables, teniendo 

similitud con los resultados del presente estudio (78). 
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4.1. Respuestas a las preguntas de investigación 

 

¿Cuál es el desarrollo psicomotor de los niños del CDI Angelitos Negros de la 

parroquia de Ambuquí? 

El desarrollo psicomotor, gracias a los resultados obtenidos en la escala abreviada de 

desarrollo se evidencio en los 25 niños evaluados que el 72% presenta un nivel medio 

de desarrollo psicomotor y el 28% restante presenta un desarrollo psicomotor medio 

alto. 

¿Cuál es el tipo de funcionamiento familiar? 

De acuerdo a los resultados obtenidos del Apgar familiar realizado a los padres de 

familia de los 25 niños, se mostró que el 68% de los evaluados tienen una familia 

normal, seguidos del 24% que presentan una disfunción leve y el 8% restante presentan 

una disfunción moderada. 

¿Cuál es la relación que existe entre el desarrollo psicomotor y el funcionamiento 

familiar? 

Después de realizar el cruce de variables del desarrollo psicomotor y el funcionamiento 

familiar se observó que el 20% tiene un desarrollo psicomotor medio alto con un 

funcionamiento familiar normal, seguidos del 8% con disfunción familiar leve. En el 

caso del nivel medio de desarrollo psicomotor el 48% tiene un funcionamiento familiar 

normal, 15% disfunción leve y 8% disfunción familiar moderada. 
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CAPÍTULO V 

5. Conclusiones y recomendaciones 

5.1. Conclusiones  

 

- En la caracterización de la muestra por edad, género y etnia se evidenció un 

predominio en las edades de 25 a 36 meses, género femenino y etnia 

afroecuatoriana. 

 

- Se evidenció el predominio del nivel de desarrollo psicomotor medio, 

mostrando favorables resultados en cada una de las áreas evaluadas dentro de 

la escala que se utilizó. Sin embargo, cabe resaltar que de acuerdo al análisis 

por áreas se encontró que las áreas de lenguaje y personal social tienen un 

porcentaje considerable en alerta. 

 

- El índice de función familiar normal predomina en las familias de la muestra 

que se investigó, sin embargo, la minoría de los padres evaluados presentaron 

una disfunción familiar moderada. 

 

 

- De acuerdo a los datos estadísticos, se comprobó que no hay relación 

estadística entre dichas variables. 
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5.2. Recomendaciones 

 

- Para favorecer al desarrollo psicomotor de los niños es recomendable que se 

aplique técnicas de estimulación temprana, especialmente en las áreas de 

audición y lenguaje y personal social, mediante juegos y dinámicas que llamen 

la atención del niño y los ayude a relacionarse mejor con el medio que lo rodea. 

 

- Llevar un control con respecto al avance del niño, tomando en cuenta las 

actividades en las cuales tiene mayor predominio, así como también en las 

actividades que presenta dificultad, para una mejor atención al infante. 

 

- Una charla dirigida a los padres de familia acerca de la comunicación familiar 

y buen funcionamiento familiar, puede favorecer a la integración y apoyo 

dentro de cada familia, para así poder brindar al niño un ambiente armonioso 

y favorable para su desenvolvimiento. 
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ANEXOS  

Anexo 2. Oficio de autorización de la institución 
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Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo 2. Fichas de evaluación  

 

- Escala abreviada de desarrollo  
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- Apgar familiar 
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Anexo 3. Evidencias fotográficas 

 

Fotografía N°1 

 

Socialización del estudio y recolección de datos a los padres de familia  

Fotografía N°2 

 

Evaluación del área de lenguaje del desarrollo psicomotor 
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Fotografía N° 3 

 

Evaluación del área motriz fina del desarrollo psicomotor 

Fotografía N°4 

 

Evaluación del área motriz gruesa del desarrollo psicomotor 
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Fotografía N°5 

 

Evaluación del área motriz fina del desarrollo psicomotor 


