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RESUMEN

Introduccion: El desarrollo psicomotor en los primeros cinco afios es un indicador
sensible del bienestar infantil condicionado por los determinantes sociales del entorno.
Objetivo: Determinar la relacion e influencia de los factores sociodemogréficos en el
desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afios de una parroquia rural de La
Provincia de Imbabura. Método: Estudio con enfoque cuantitativo, correlacional y de corte
transversal, participaron 245 nifios y sus cuidadores, seleccionados por muestreo probabilistico
estratificado proporcional por edad. Se aplico un cuestionario sociodemogréafico validado por
juicio de expertos (V de Aiken) y el Test de Denver II; el analisis se realiz6 en SPSS v.25 (chi-
cuadrado de Pearson, V de Cramér, Spearman y Wilcoxon). Resultados: Se encontr6 que el
42,4 % de los nifios present6 desarrollo anormal y el 26,9 % desarrollo dudoso, para un total
de 69,3 % con alguna alteracion del desarrollo; el lenguaje fue el a&rea mas comprometida 39,2
%. Se identifico una asociacion significativa con el nivel socioecondémico (x> = 18,012; p =
0,001; p = -0,202. Ademaés, un incremento estadisticamente significativo en el nivel de
conocimiento de los cuidadores que culminaron el programa "Crecer con Fuerza" (n = 184;
Mdn pretest = 10,0; Mdn postest = 15,0; Z = -9,842; p < 0,001). Conclusiones: La privacion
econdémica condiciona el desarrollo psicomotor, y que las intervenciones educativas

comunitarias lideradas por enfermeria son eficaces en el primer nivel de atencién.

Palabras clave: Desarrollo infantil; Destreza motora; Factores socioeconémicos; Preescolar;

Enfermeria en salud comunitaria; Ecuador.
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Sociodemographic factors and psychomotor development in children under five years of
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ABSTRACT
Introduction: Psychomotor development during the first five years of life is a sensitive
indicator of child well-being, conditioned by the social determinants of the environment.
Objective: To determine the relationship and influence of sociodemographic factors on the
psychomotor development of children under five years of age in a rural parish in La Provincial
de Imbabura. Method: A study with a quantitative, correlational and cross-sectional approach,
in which 245 children and their caregivers participated, selected through age-based
proportional stratified probability sampling. A sociodemographic questionnaire validated by
expert judgment (Aiken's V) and the Denver Il Developmental Screening Test were
administered; the analysis was carried out in SPSS v.25 (Pearson's chi-square, Cramér's V,
Spearman's rho and Wilcoxon signed-rank test). Results: It was found that 42.4% of the
children presented abnormal development and 26.9% doubtful development, for a total of
69.3% with some developmental alteration; language was the most affected area (39.2%). A
significant association was identified with socioeconomic status (y> = 18.012; p=0.001; p = -
0.202). In addition, a statistically significant increase in the level of knowledge of the
caregivers who completed the "Crecer con fuerza™ program was found (n = 184; Mdn pretest
= 10.0; Mdn posttest = 15.0; Z = -9.842; p < 0.001). Conclusions: Economic deprivation is a
critical determining factor in early psychomotor development, demonstrating that community-
based educational interventions led by nursing professionals are highly effective at the primary

healthcare level.

Keywords: child development; motor skills; socioeconomic factors; child, preschool;
community health nursing; Ecuador.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

Los factores sociodemogréaficos, es decir, los factores sociales y econémicos que
determinan el entorno en el que los nifios nacen y crecen y pueden influir en el desarrollo
psicomotor. Mientras que el nivel educativo de los padres, los ingresos familiares, la calidad
de la vivienda y el acceso a los servicios basicos son los factores clave que determinan qué tan
bien se crian los nifios y se mantiene el bienestar en una familia y en la sociedad. Comprender
la relacion entre estos factores y el desarrollo psicomotor es fundamental para disefiar
estrategias que favorezcan el potencial infantil y reduzcan las desigualdades en el desarrollo

temprano (1,2).

A nivel global, el desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afios continda
siendo un reto prioritario en salud pablica. Segun las estimaciones mas citadas en la literatura
internacional, alrededor de 250 millones de nifios menores de cinco afios el 43 % que viven en
paises de ingresos bajos y medios estan en riesgo de no alcanzar su maximo potencial de
desarrollo, debido fundamentalmente a la pobreza y la desnutricion crénica (3). Estas cifras
reflejan la profunda influencia que ejercen los factores sociodemogréaficos sobre el desarrollo

y la supervivencia infantil, y la magnitud de una brecha que se hereda de una generacion a otra.

El marco del cuidado carifioso y sensible (nurturing care) sostiene que el desarrollo
saludable del nifio requiere salud, nutricién, cuidado receptivo, seguridad y oportunidades de
aprendizaje temprano; cuando alguno de estos componentes falla de manera sostenida, el
desarrollo se compromete (4). La desnutricidn, la falta de acceso a agua potable y las
enfermedades infecciosas siguen siendo causas principales de morbilidad y retraso en el

desarrollo psicomotor a nivel mundial (3).

Estudios recientes en regiones vulnerables muestran que la baja escolaridad materna,
los ingresos familiares insuficientes y la lejania de los servicios de salud son determinantes
clave en la aparicion de retrasos en el desarrollo y enfermedades prevenibles en la infancia. En
el mundo, uno de cada tres nifios menores de 5 afios sufre de retraso en el crecimiento,

desnutricion aguda o sobrepeso, 0 ambos. En América Latina y el Caribe, esta cifra es de uno

13



de cada cinco (5). Estos hallazgos también indican la necesidad de un cambio estructural y

social para que el desarrollo infantil sea sostenible.

En América Latina, el problema tiene sus propias caracteristicas. La alta prevalencia de
la desnutricion cronica infantil (especialmente en las zonas rurales) esta directamente vinculada
a la pobreza, el acceso limitado a servicios basicos y la desigualdad social (6). Diversas
investigaciones han demostrado que la educacion de los padres y el nivel de ingresos familiares
son predictores significativos del desarrollo psicomotor y cognitivo en los primeros afios de

vida, con efectos que se extienden desde el peso al nacer hasta el rendimiento escolar posterior

().

En Ecuador, de acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Desnutricién Infantil (ENDI),
la prevalencia de desnutricion cronica en menores de 2 afios se ubicd en un 19,3% en 2024,
con cifras aun mas altas en las poblaciones indigenas y en las zonas rurales, lo que refleja
desigualdades marcadas asociadas a la ubicacion geogréafica y al origen étnico (8). La falta de
acceso a agua potable, saneamiento basico y oportunidades de empleo para los padres aumenta

la vulnerabilidad de los nifios a problemas de salud y retrasos en el desarrollo (9).

En la parroquia La Esperanza, ubicada en Ibarra, Ecuador, los nifios menores de 5 afios
se encuentran en una situacion Unica en la que los factores sociodemograficos impactan el
desarrollo psicomotor. La deficiente atencion meédica, las bajas finanzas familiares, la mala
infraestructura de saneamiento y el nivel educativo de los padres son los principales obstaculos
para que los nifios se desarrollen bien. Se informa que los retrasos en el desarrollo psicomotor,
las enfermedades infecciosas y los problemas de crecimiento son mas altos en esta parroquia y

podrian deberse a las desventajas sociales presentes.

Las causas de este problema son complejas y multifacéticas. La pobreza estructural
impone enormes barreras al acceso a la nutricion, la estimulacion temprana y la atencién
médica oportuna. La falta de educacion en los hogares puede resultar en practicas de crianza 'y
cuidado que no son buenas para el desarrollo del nifio. La falta o deficiencia de servicios

basicos, como el agua potable y el alcantarillado, incrementa el riesgo de enfermedades que

14



afectan el crecimiento y el desarrollo. Ademas, la ubicacion geograficay las barreras culturales

pueden dificultar el acceso a programas de apoyo y atencion especializada (10).

Las consecuencias derivadas de la influencia de los factores sociodemogréficos en el
desarrollo psicomotor tienen repercusiones a corto y largo plazo sobre la poblacién infantil
menor de cinco afios de la parroquia La Esperanza. La evidencia disponible indica que
condiciones como el bajo nivel socioecondmico, el escaso nivel educativo de las madres y
cuidadoras y las condiciones desfavorables del entorno, se asocian con una mayor prevalencia
de desnutricion y anemia, factores que a su vez incrementan el riesgo de retraso psicomotor en
la primera infancia. Este retraso, puede traducirse en dificultades de aprendizaje, bajo
rendimiento escolar y limitaciones en el desarrollo social y emocional, elementos que en

conjunto tienden a perpetuar el ciclo de pobreza y desigualdad (11).

La presente investigacion tuvo como propoésito analizar la relacién entre los factores
sociodemogréficos y el desarrollo psicomotor en los nifios menores de cinco afios de la
parroquia La Esperanza. Mediante un enfoque cuantitativo y el uso de instrumentos validados
para la evaluacion del desarrollo infantil, se buscd generar evidencia cientifica que permitird
identificar las areas del desarrollo psicomotor mas comprometidas. Se espera que los resultados
obtenidos contribuyan al disefio e implementacion de programas de intervencién orientados a

fortalecer el desarrollo psicomotor y el bienestar comunitario.

Formulacion de la pregunta

¢Los factores sociodemogréficos tienen relacion con el desarrollo psicomotor en los nifios

menores de 5 afios de la parroquia La Esperanza??
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Antecedentes

Factores familiares y socioecondmicos asociados al desarrollo psicomotor de menores en
edad preescolar (Colombia, 2025)

En un estudio transversal de disefio no probabilistico realizado en municipios del norte
de Colombia con 533 preescolares de 48 a 66 meses, autores evaluaron la asociacion entre
factores familiares y socioecondmicos con el desarrollo psicomotor (DPM) mediante el
cuestionario Ages and Stages Questionnaires (ASQ-3) en cinco dominios: comunicacion,
motricidad fina, motricidad gruesa, resolucion de problemas y desarrollo socio-individual. Los
resultados mostraron que los nifios con un ingreso familiar mas alto obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas en la mayoria de los dominios del DPM, mientras que los hijos de
madres con mayor nivel educativo mostraron beneficios especialmente en comunicacion y
resolucion de problemas. Una mejor comunicacién, habilidades motoras gruesas y habilidades
motoras finas se asociaron significativamente con vivir con ambos padres. Los autores
enfatizan la necesidad de desarrollar politicas publicas centradas en la primera infancia que

aborden los determinantes familiares y socioeconémicos del DPM (2).

Factores relacionados con el desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afos
hospitalizados (Colombia, 2024)

En un servicio de hospitalizacion pediatrica de Cali, que atiende mayoritariamente a
poblacion de bajo nivel socioeconémico, se incluyeron 100 nifios de 0 a 5 afios con estabilidad
hemodinamica y clinica, con el objetivo de evaluar el desarrollo psicomotor mediante la Escala
Abreviada del Desarrollo y el estado nutricional mediante indices antropométricos. El 65 % de
la muestra present6 bajo nivel socioecondmico. Las puntuaciones mas bajas de la escala se
relacionaron significativamente con el estado de malnutricion (p=0,011) y el bajo nivel
socioecondémico (p=0,001). Los investigadores concluyeron que los determinantes sociales
estructurales tienen un impacto directo sobre el riesgo de retraso psicomotor y reafirmaron la

importancia de la atencidn primaria en grupos con desventaja social (12).

Implementacion de técnicas de estimulacion temprana en comunidades vulnerables
(Ecuador, 2024)
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Los autores discutieron métodos de estimulacion temprana en las comunidades
vulnerables de la Zona 5 de Ecuador con el objetivo de mejorar el desarrollo integral de los
nifios menores de 3 afios. El diagnostico inicial indicé una falta de conciencia entre las madres
y cuidadores sobre las practicas de estimulacion, lo que afectd negativamente los dominios
cognitivos, motor, socioemocional y del lenguaje. La capacitacion de los cuidadores y la
implementacion de actividades ayudaron a los nifios a desarrollar habilidades motoras,
conciencia ambiental y habilidades de comunicacion en la intervencidon. Los autores
concluyeron que en areas donde la estimulacion temprana no esta disponible, los programas
comunitarios con participacion familiar son los méas efectivos en términos de desventaja

socioecondmica (13).

Escalas de evaluacion del desarrollo psicomotor en Hispanoamérica (Cuba, 2023)

Una revision sistematica sobre las escalas de evaluacion del desarrollo psicomotor
disponibles en Hispanoamérica analiz6 sus propiedades psicométricas, la cobertura por areas
del desarrollo y su pertinencia cultural para contextos de vulnerabilidad. Los autores
encontraron que los instrumentos méas comunmente utilizados en la regién, como el Denver I,
la Escala de Desarrollo Abreviada y el ASQ-3, no capturan adecuadamente la diversidad
cultural y linguistica de las poblaciones indigenas y rurales. También encontraron que el bajo
nivel educativo materno, la pobreza y la falta de estimulacion temprana son los predictores de
retraso psicomotor méas robustamente documentados en América Latina, independientemente

del instrumento utilizado (14).

Relacion entre el desarrollo psicomotor y funciones ejecutivas en la primera infancia de
nifios/as de 3 a 5 afos (Chile, 2022)

Los autores en este estudio desarrollado en Chile analizaron la relaciéon entre el
desarrollo psicomotor y las funciones ejecutivas en 120 nifios de 3 a 5 afios, encontraron
asociaciones significativas entre el nivel socioeconomico familiar y el rendimiento en las areas
motora y cognitiva. El area de lenguaje fue consistentemente la més afectada en los estratos de
menor ingreso, con diferencias estadisticamente significativas respecto a los grupos de nivel
medio y alto. Los resultados refuerzan la evidencia sobre la influencia del entorno

socioecondémico en la adquisicion de habilidades psicomotoras durante la primera infancia, y
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destacan la importancia de intervenciones tempranas con enfoque en las funciones ejecutivas
(15).

Desarrollo psicomotor en nifios hasta los 5 afios desde el afio 2019 hasta el afio 2022

En esta investigacion los autores realizaron un estudio cuantitativo de tipo transversal,
descriptivo y observacional en el Centro de Salud Familiar Malaquias Concha de Chile, con el
objetivo de describir el rendimiento en el DPM de nifios menores de 5 afios entre 2019 y 2022.
Si bien se trata de un estudio chileno con metodologia directamente comparable a la utilizada
en el Ecuador donde el formulario 028/Denver 11 es el instrumento oficial de tamizaje, sus
hallazgos son de alta relevancia para el contexto latinoamericano: se observd una tendencia al
incremento de resultados alterados a lo largo de los cuatro afios estudiados, con el lenguaje
como area mas afectada, y se evidencid que las interrupciones en los controles del nifio sano
comparables al CRED ecuatoriano constituyeron un factor mediador en la deteccion tardia de

retrasos del desarrollo (16).

Estimulacion temprana como programa neuroldgico en las capacidades y destrezas en
nifios en etapa infantil, 2022.

En esta investigacion sobre estimulacion temprana como programa neuroldgico en
nifios ecuatorianos en etapa infantil, los investigadores analizaron los efectos de intervenciones
de estimulacién temprana sobre las capacidades y destrezas psicomotoras en nifios de 0 a 5
afios. Los resultados mostraron mejoras significativas en las areas de motricidad gruesa,
motricidad fina y lenguaje en los grupos intervenidos en comparacién con los grupos sin
estimulacion. En las zonas rurales de Ecuador, donde la estimulacion temprana es escasa y el
acceso a chequeos de desarrollo es irregular, la prevalencia de retraso psicomotor es
significativamente mayor. Concluyen que los programas de estimulacién comunitaria

constituyen la estrategia mas efectiva en contextos de vulnerabilidad socioeconémica (17).

Desarrollo Psicomotor y Aprendizaje Infantil a los 3 Afios en una unidad educativa de
Chone (Ecuador, 2019)

Los autores analizaron la relacion entre el estado nutricional y el desarrollo cognitivo y
psicomotor en 98 nifios de 0 a 5 afios en la primera infancia que fueron atendidos en unidades

de salud en Ecuador. Encontraron que la desnutricion cronica estaba significativamente
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asociada con puntuaciones mas bajas en las areas de habilidades motoras gruesas y lenguaje, y
que el bajo nivel socioeconémico familiar era el factor predictor mas significativo para el
retraso general en el DPM. El estudio enfatiza la estrecha interdependencia entre malnutricion,
determinantes sociales y desarrollo psicomotor en el contexto ecuatoriano, y subraya la

necesidad de abordajes integrales desde el primer nivel de atencion (18).

A partir de la evidencia revisada, el desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afos
no depende exclusivamente de factores individuales, sino que esta estrechamente relacionado
con las condiciones familiares, socioeconémicas, nutricionales y ambientales en las que se
desarrolla el nifio. La mayoria de los estudios coinciden en que las condiciones
socioecondmicas desfavorables, el menor nivel educativo de los cuidadores, la limitada
estimulacion temprana y las dificultades de acceso y continuidad de los servicios de salud
pueden constituir factores asociados con un mayor riesgo de alteraciones del desarrollo. En
este contexto, resulta fundamental fortalecer las estrategias de promocidn, prevencion,
vigilancia del desarrollo y estimulacion temprana desde el primer nivel de atencion, con
participacion de la familia y la comunidad. Estos antecedentes sustentan la pertinencia de
analizar los factores sociodemogréaficos y su relacion con el desarrollo psicomotor en nifios
menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza, considerando las particularidades sociales

y culturales de esta poblacion.
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Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion e influencia de los factores sociodemogréficos en el desarrollo

psicomotor de los nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Objetivos especificos

« lIdentificar los principales factores sociodemograficos de las familias con nifios menores de

cinco afos en la parroquia La Esperanza.

e Evaluar el nivel de desarrollo psicomotor en los nifios menores de cinco afios de la

parroquia La Esperanza.

o Establecer la correlacion entre el nivel de desarrollo psicomotor y factores

sociodemogréaficos de nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

e Aplicar y evaluar la efectividad de un programa de intervencién comunitario, educativo y
accesible, dirigido a padres y cuidadores principales de nifios menores de cinco afios de la

parroquia La Esperanza.
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Justificacion

La presente investigacion tuvo como proposito analizar la relacion entre los factores
sociodemogréaficos y el desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afios de la parroquia
La Esperanza durante el afio 2025. Se reconoce que variables como el nivel socioeconémico,
la educacion de los padres, el entorno familiar y el acceso a servicios basicos influyen de
manera significativa en el desarrollo integral de la primera infancia. En algunos casos, estos
son deficientes, causando retrasos en las habilidades motoras y cognitivas de los nifios,
haciéndolos menos propensos a poder crecer.

La investigacion resulta pertinente, ya que el desarrollo psicomotor en los primeros
afios de vida constituye un pilar del bienestar infantil. En esta etapa se consolidan las bases
neuroldgicas y motrices sobre las cuéles se construyen los procesos cognitivos, emocionales y
sociales posteriores. Por ello el desarrollo psicomotor se constituye un indicador del bienestar
infantil, por lo que comprender la interaccion entre factores sociodemogréaficos y este proceso
resulta importante disefiar estrategias de intervencion apropiadas y contextualizadas. A nivel
nacional, el desarrollo de la primera infancia esté a la vanguardia de la politica publica, y este

trabajo puede ayudar a desarrollar estas iniciativas en los grupos de mayor vulnerabilidad.

Este estudio se centr6 en un andlisis cuantitativo y coémo las variables
sociodemogréaficas se asociaron con el desarrollo psicomotor de los nifios. Se utilizaron
instrumentos validados para la evaluacion psicomotora y cuestionarios para la recoleccion de
datos sociodemogréaficos, y se emplearon métodos estadisticos para identificar patrones y
asociaciones, y para producir evidencia objetiva que ayude a comprender mejor la realidad de
esta poblaciéon infantil.

Para apoyar este enfoque de atencion, nuestra investigacion proporciona un marco
conceptual sélido para las estrategias de enfermeria. La Teoria del Cuidado del Desarrollo
Infantil de Kathryn Barnard es un enfoque integral y holistico del desarrollo fisico, cognitivo,
emocional y social de los nifios, y enfatiza la intervencion temprana y el cuidado adaptado a
las necesidades de la persona. De manera similar, la Teoria de la Adaptacién de Callista Roy

es fundamental para entender como los nifios y sus familias se adaptan a las condiciones
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ambientales cambiantes, especialmente en el contexto de individuos vulnerables, y para guiar
la practica de enfermeria hacia un sistema que promueva una adaptacion saludable. Estas
teorias permiten al personal de enfermeria disefiar intervenciones centradas en el nifio y la
familia, teniendo en cuenta los factores sociodemograficos que pueden tener un gran impacto

en el desarrollo psicomotor.

Los beneficios sociales de esta investigacion son inmensos. Al identificar los aspectos
sociodemogréficos del desarrollo psicomotor que obstaculizan el desarrollo psicomotor, las
autoridades locales, los recursos de salud y educacién, y las organizaciones comunitarias
pueden implementar programas mas concentrados y efectivos. La identificacién temprana de
retrasos en el desarrollo, la estimulacién y el apoyo a los nifios y sus familias es clave para
mejorar la calidad de vida y el desarrollo de los nifios y las familias. Y a largo plazo, esto

reducira la inequidad y mejorara la calidad de vida en la parroquia para la comunidad.

Desde una perspectiva académica y profesional, este estudio contribuye al campo de
la salud publica, la psicologia infantil y la enfermeria comunitaria en términos de entender
cémo los determinantes sociales afectan el desarrollo psicomotor en entornos vulnerables. El
método utilizado aqui puede replicarse en otras comunidades similares y puede agregar valor

al conocimiento y apoyar intervenciones basadas en evidencia.

Finalmente, esta investigacion esta alineada con los objetivos del Plan de Desarrollo
del Nuevo Ecuador 2024-2025 para la salud y la educacién temprana. Fue factible gracias al
acceso a la poblacion objetivo, el apoyo institucional y los recursos disponibles. Los
principales beneficiarios de este estudio fueron los nifios menores de cinco afios en la
parroquia de La Esperanza y sus familias, e indirectamente, la comunidad y las autoridades
locales son ayudadas a crear politicas y programas que apoyen el desarrollo saludable y

equitativo de los nifios.
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CAPITULO II. MARCO REFERENCIAL

Marco Teérico

Desarrollo psicomotor

Conceptualizacion y perspectivas actuales

El desarrollo psicomotor (DPM) es un proceso biopsicosocial complejo y dindmico que
implica la adquisicion progresiva e interdependiente de habilidades motoras, cognitivas,
linglisticas, emocionales y sociales durante la infancia y la nifiez temprana (19). Este proceso
no ocurre de manera aislada, sino que emerge de la interaccion entre la maduracion
neurobioldgica del nifio y las experiencias que provee su entorno sociofamiliar y cultural. La
comprension moderna del desarrollo psicomotor supera la vision lineal y estrictamente
madurativa para reconocer su naturaleza transaccional, el nifio moldea activamente su entorno

al tiempo que es moldeado por el mismo (20).

Desde la neurociencia del desarrollo, el DPM esta sustentado en la neuroplasticidad
cerebral, particularmente intensa durante los primeros tres afios de vida. Durante este periodo
critico, se establecen millones de sinapsis por segundo, y la calidad de las experiencias
sensoriales, motoras y sociales determina qué conexiones neuronales se consolidan y cuales se
podan. La privacion de estimulacion adecuada en estas ventanas de oportunidad genera
consecuencias funcionales duraderas sobre el desarrollo motor, cognitivo y socioemocional
(21). Por tanto, los factores ambientales y sociodemogréficos que modulan la calidad del

entorno estimulante tienen un impacto neurobiolédgico concreto y medible.

El DPM se conceptualiza a través de cuatro grandes areas interdependientes que han
sido validadas en los principales instrumentos de tamizaje y evaluacion del desarrollo infantil.
La motricidad gruesa hace referencia al control progresivo de los grandes grupos musculares y
la coordinacion corporal global y que para su realizacidn se necesitan varias partes del cuerpo,
como el control cefélico, sedestacion, gateo, bipedestacion, marcha, carrera y salto. Su base

neuroanatomica se situa en el cortex motor primario, el cerebelo y los ganglios basales (22).
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La motricidad fina-adaptativa comprende el control voluntario de los pequefios grupos
musculares, especialmente la coordinacion 6culo-manual y la manipulacion de objetos. Su
desarrollo refleja la maduracion del cortex prefrontal y la corteza parietal posterior. La pinza
fina, el trazado, el ensamblaje y la resolucion de problemas con objetos son hitos

representativos de esta area, con implicaciones directas en el aprendizaje escolar posterior (23).

El area de lenguaje es la que involucra mayor complejidad neuronal y abarca la
comunicacion preverbal, el lenguaje receptivo, el lenguaje expresivo, la denominacion, la
comprension de dérdenes y la construccion gramatical. La privacion de input lingtistico de
calidad en el hogar, determinada en gran medida por el nivel educativo parental y la dindmica

familiar, tiene un impacto profundo y duradero sobre la competencia linguistica del nifio (24).

El area personal-social integra la maduracion del apego, las habilidades de interaccion
social, la autonomia en las actividades de la vida diaria y el autoconcepto emergente. Esta
profundamente influenciada por la calidad del vinculo con los cuidadores principales y por las
précticas de crianza culturalmente determinadas. Las alteraciones en esta area suelen reflejar

tanto factores relacionales y de apego como privaciones socioculturales mas amplias (25).

Hitos del desarrollo psicomotor por grupos de edad

Los hitos del desarrollo son las habilidades que se espera que un nifio alcance a una
determinada edad. No aparecen en un dia exacto, sino dentro de un rango de tiempo, porque
cada nifio lleva su propio ritmo. Conocerlos permite saber cuando un nifio avanza como se

espera y cuando conviene consultar.

Primer afio de vida. Es la etapa de cambios mas rapidos. En la motricidad gruesa, el
bebé pasa de moverse solo por reflejos a sostener la cabeza hacia los tres meses, voltearse hacia
los seis, sentarse solo y gatear entre los ocho y los nueve, y ponerse de pie y dar sus primeros
pasos con apoyo cerca del afio. En la motricidad fina, las manos que al inicio permanecen
cerradas se abren, hacia los seis meses agarra objetos y los pasa de una mano a otra, y al llegar
al afio logra la pinza fina entre el indice y el pulgar, con la que recoge cosas pequefias y sefiala.
En el lenguaje, del llanto pasa a los arrullos y sonidos de garganta, hacia los seis meses balbucea

(ba-ba, ma-ma), a los nueve responde a su nombre y entiende el “no”, y al aio dice sus primeras
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palabras con significado. En lo personal-social, sonrie a las personas desde el segundo mes,
reconoce a su cuidador, llora ante los extrafios hacia los ocho meses y termina el afio imitando

aplaudir y decir adiés y colaborando cuando lo visten (26).

De 1 a 2 afios. En la motricidad gruesa, camina solo, luego corre, aunque todavia se
caiga, sube escaleras con ayuda y patea la pelota. En la motricidad fina, arma torres de cubos
cada vez més altas, garabatea con libertad, come con cuchara y pasa las paginas de un libro.
En el lenguaje ocurre el cambio méas notorio: pasa de decir unas pocas palabras a manejar mas
de cincuenta y empieza a unir dos de ellas para pedir algo, como “quiero agua”. En lo personal-
social juega al lado de otros nifios, pero todavia no con ellos, quiere hacer las cosas por si
mismo y dice “no” con frecuencia, bebe en taza y empieza a avisar cuando necesita ir al bafio
(27).

De 2 a 3 afios. En la motricidad gruesa salta con los dos pies juntos, sube las escaleras
alternando los pies y aprende a pedalear el triciclo. En la motricidad fina copia un circulo, hace
torres de ocho o nueve cubos y pasa las hojas de una en una. En el lenguaje arma frases de tres
palabras, dice su nombre, nombra colores y figuras sencillas, y ya se le entiende la mayor parte
de lo que dice. En lo personal-social empieza a jugar con otros nifios y no solo a su lado, logra

controlar el pipi durante el dia, se lava y seca las manos y come solo (27).

De 3 a 4 afos. En la motricidad gruesa baja las escaleras alternando los pies, se para en
un pie unos segundos y atrapa una pelota grande. En la motricidad fina copia una cruz y un
cuadrado, dibuja una persona con tres partes reconocibles, usa las tijeras y se viste con poca
ayuda. En el lenguaje habla con oraciones completas, pregunta constantemente por qué ocurren
las cosas y cuenta lo que le pasé durante el dia. En lo personal-social juega con reglas sencillas,

espera su turno y comparte con otros nifios (27).

De 4 a 5 afios. En la motricidad gruesa salta en un pie, salta la cuerda y se mueve con
buen equilibrio y coordinacion. En la motricidad fina copia un tridngulo, dibuja una persona
con seis partes 0 mas, se abotona la ropa y empieza a escribir letras y su nombre. En el lenguaje
se le entiende todo lo que dice, cuenta hasta diez, explica el significado de las palabras y

reconoce los opuestos. En lo personal-social se viste y se asea solo, distingue el juego de la
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realidad y se relaciona con otros nifios respetando las reglas, habilidades con las que llega

preparado a la escuela (27).

Retraso del desarrollo psicomotor: definicidn, clasificacién y epidemiologia

El retraso en el desarrollo psicomotor (RDPM) se define como la obtencion tardia de
los hitos del desarrollo esperados para la edad cronoldgica del nifio, con una desviacion de al
menos dos desviaciones estandar por debajo de la media en una o mas areas funcionales
(motora, linguistica, cognitiva o socio-adaptativa), sin que exista un diagndstico especifico
subyacente que explique completamente el cuadro (Sanchez-Lastres et al., 2021). Se distingue
del trastorno del desarrollo, en el cual el retraso es generalizado, persistente y cuantitativa y

cualitativamente significativo (27).

La clasificacion del retraso puede realizarse segin el area comprometida (motor,
linguistico, cognitivo, social o global), segun la causa (primario-idiopatico o secundario), o
segun la severidad (leve, moderado, grave). El retraso global del desarrollo psicomotor implica
compromiso simultdneo de al menos dos areas y es el de mayor impacto pronostico. La
etiologia es heterogénea: factores genéticos y cromosémicos, complicaciones perinatales
(prematuridad, asfixia, bajo peso al nacer), malnutricion, enfermedades cronicas, infecciones
del sistema nervioso central y, cada vez méas reconocidos, determinantes socioeconémicos y

ambientales (28).

Epidemioldgicamente, se estima que la prevalencia global de RDPM esta entre el 10%
y el 15% en los paises de altos ingresos y mucho mas alta en la pobreza. En América Latina,
los estudios reportan prevalencias que oscilan entre el 30% y el 50% en poblaciones

vulnerables (29).

Test de Denver I1: Fundamentos Psicométricos y Aplicacion

El Test de Denver Il es uno de los instrumentos de tamizaje del desarrollo psicomotor
infantil mas ampliamente validados y utilizados en el mundo. Fue desarrollado para identificar
y analizar un total de 125 items con el objetivo de detectar tempranamente retrasos en el
desarrollo en nifios de 0 a 6 afios y abarca habilidades motoras gruesas (GM), habilidades
motoras finas-adaptativas (FAM), lenguaje (L) y personal-social (PS) e inteligencia emocional.
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La administracion toma alrededor de 10 a 20 minutos y puede ser llevada a cabo por

profesionales de la salud capacitados (30).

En cuanto a su interpretacion, en la hoja de aplicacion se traza una linea vertical sobre
la edad exacta del nifio y se le pide realizar las habilidades que esa linea atraviesa. Cada
habilidad se anota como lograda o no lograda. Cuando el nifio no logra algo que entre el 75 %
y el 90 % de los nifios de su edad ya hace, se marca una “cautela”; cuando no logra algo que el
90 % de los nifios de su edad ya hace, se marca un “retraso”. El resultado final depende

Unicamente de cuantas cautelas y cuantos retrasos se registraron (31) .

El resultado se considera normal cuando el nifio no tiene ningln retraso, lo que indica
que su desarrollo avanza dentro de lo esperado y solo requiere control de rutina y consejeria. Se
considera dudoso cuando presenta dos 0 mas cautelas o bien un solo retraso. Se considera
anormal cuando presenta dos 0 mas retrasos, sin importar cuantas cautelas tenga, y en ese caso
el nifio debe ser referido para una valoracion especializada e iniciar intervencion temprana.
Existe ademas la situacion de prueba no evaluable, que ocurre cuando el nifio se niega a realizar
tantas habilidades que no es posible decidir el resultado; no es un diagnostico, sino una

indicacién de repetir la prueba (32).

Estimulacion Temprana como Intervencion Basada en Evidencia

La estimulacién temprana comprende el conjunto de experiencias y actividades
disefiadas para optimizar el desarrollo psicomotor, cognitivo, linguistico y socioemocional del
nifio durante los primeros afios de vida, aprovechando la plasticidad neuronal de los periodos
sensibles del desarrollo (3). Las intervenciones de calidad generan retornos de inversion
sustanciales a lo largo del ciclo vital, a través de mejoras en el rendimiento escolar, la
productividad laboral y la salud, lo que las posiciona como una de las inversiones en capital

humano mas costo-efectivas disponibles para los sistemas de salud (33).

Los programas de visita domiciliaria, los grupos de crianza positiva, los talleres de
estimulacion con padres y cuidadores y los centros de desarrollo infantil integral han demostrado
eficacia para reducir la prevalencia y severidad del retraso del desarrollo psicomotor en

contextos de vulnerabilidad social. La integracion de estos programas en el primer nivel de
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atencion, con enfoque comunitario e intercultural y anclados en el marco del cuidado carifioso

y sensible (nurturing care), maximiza su alcance y sostenibilidad (34,35).

Factores sociodemograficos y su relacién con el Desarrollo Psicomotor

Los factores sociodemogréaficos son rasgos determinados por las condiciones sociales,
econdmicas, culturales y geograficas de las poblaciones, y constituyen determinantes
estructurales del proceso salud-enfermedad-desarrollo. Para efectos de esta investigacion, se
conceptualizan como aquellas variables que caracterizan a la familia y al entorno del nifio y que

potencialmente modulan su desarrollo psicomotor (36).

Nivel Socioeconémico Familiar

El nivel socioecondémico (NSE) es el determinante social de mayor poder explicativo
sobre el desarrollo infantil temprano en la evidencia acumulada. Su influencia opera a través de
multiples mecanismos: la calidad y cantidad de la alimentacidn, el acceso a servicios de salud y
educacion, la calidad del ambiente fisico del hogar, el nivel de estrés familiar crénico y la
riqueza de las experiencias de estimulacion linglistica y cognitiva (24).

Estudios longitudinales con neuroimagen han demostrado que los nifios de familias con
NSE bajo presentan menor volumen del hipocampo, menor grosor cortical en areas prefrontales
y temporales, y alteraciones en la conectividad funcional de redes neuronales relacionadas con
el lenguaje y las funciones ejecutivas, comparados con nifios de NSE alto (37). En Ecuador, el
Salario Bésico Unificado (SBU) funciona como referente para clasificar el NSE familiar. Los
hogares con ingresos inferiores al SBU (menos de USD 460/mes en 2024) se encuentran en
situacion de vulnerabilidad econdmica, con restricciones para acceder a una dieta diversificada,

materiales de juego y estimulacion, y atencion especializada de salud.

Nivel de Instruccion de los Padres

El nivel educativo de la madre ha sido consistentemente identificado como uno de los
predictores mas robustos del desarrollo psicomotor infantil en multiples contextos culturales y
geograficos (38) La educacion materna influye en el desarrollo a través de practicas de crianza

mas estimulantes, un mayor uso de estrategias de andamiaje cognitivo, mejor utilizacion de los
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servicios de salud preventiva, mayor diversidad de vocabulario dirigido al nifio y la adopcién

de précticas nutricionales mas adecuadas.

El mecanismo de “entrada linguistica" es especialmente relevante: las madres con
niveles educativos mas altos exponen a sus hijos a un vocabulario mas rico y complejo, lo que
mejora el desarrollo del lenguaje receptivo y expresivo en los primeros afios de vida. Esta
exposicion diferencial al lenguaje en el hogar explica una proporcion significativa de las brechas
linguisticas observadas entre nifios de distintos NSE antes de los 3 afios (2,24)

Tipo de Vivienda y Acceso a Servicios Basicos

Las condiciones de la vivienda reflejan y amplifican el impacto del NSE sobre el
desarrollo infantil. Una vivienda hacinada limita el espacio de movimiento y exploracion del
nifio, condicion esencial para el desarrollo motor grueso. Sin agua y saneamiento basico, la
exposicion a agentes infecciosos que causan diarrea cronica, parasitosis intestinal y anemia
puede llevar a la pérdida de micronutrientes necesarios para la mielinizacion neuronal y el
desarrollo cognitivo (39). La calidad de los materiales de construccién también esta relacionada

con la exposicién a contaminantes ambientales como el plomo, un neurotéxico conocido.

Etnia, Idioma y Contexto Cultural

La etnia y el idioma, como variables sociodemograficas, capturan desigualdades
estructurales histéricamente acumuladas que afectan de forma desproporcionada a las
poblaciones indigenas en Ecuador y Ameérica Latina. En el pais, la magnitud de esta brecha es
contundente: la desnutricion cronica infantil alcanza al 33,4 % de los nifios indigenas menores
de dos afios, frente al 2 % en nifios mestizos, cifra que evidencia una inequidad étnica
profundamente enraizada (40). Estas comunidades enfrentan ademas mayores tasas de pobreza,
menor acceso a servicios de salud con pertinencia intercultural y barreras linglisticas en la

atencion sanitaria (34).

Es importante distinguir, sin embargo, entre el efecto de la etnia per se y los efectos
mediados por la condicion socioecondmicay el acceso diferencial a recursos. La evidencia sobre
determinantes de la desnutricion y del desarrollo infantil en Ecuador muestra que buena parte

de las diferencias atribuidas a la etnia se atenuan al controlar por nivel socioeconémico,
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instruccidon materna y condiciones de la vivienda, lo que apunta a la pobreza estructural y no a

la diferencia cultural en si misma como el determinante causal subyacente (34,41).

Teoria de la Adaptacion de Callista Roy.

La Teoria de la Adaptacion de Callista Roy constituye el marco tedrico de enfermeria
principal de esta investigacion. Roy concibe a la persona como un sistema holistico y adaptativo
que responde continuamente a los estimulos del entorno mediante mecanismos de afrontamiento
reguladores (bioldgicos) y cognadores (psicosociales), con el objetivo de mantener la integridad

y promover la salud (42). Los estimulos se clasifican en focales, contextuales y residuales.

En este contexto, los factores sociodemograficos son estimulos contextuales que
influyen en la capacidad adaptativa del nifio y su entorno familiar. El bajo estatus
socioecondmico Y la limitada educacién materna, la vivienda precaria y el bajo peso al nacer
crean un entorno de estimulos adversos que superan la capacidad adaptativa del sistema nifio-
familia, resultando en respuestas deficientes en el desarrollo psicomotor. La enfermeria, basada
en este modelo, identifica los estimulos, los clasifica segun su naturaleza y la posibilidad de
modificacion, y proporciona intervenciones que tienen respuestas adaptativas positivas en lo

fisioldgico, el autoconcepto, la funcién de rol y la interdependencia (42).

Modelo de Interaccién Padre-Hijo de Kathryn Barnard

El Modelo de Interaccion Padre-Hijo de Kathryn Barnard afiade a este marco al colocar la
calidad del vinculo entre el cuidador y el nifio como un determinante fundamental del
desarrollo. Barnard sugiere que el desarrollo infantil estd moldeado por la relacion continua
entre la personalidad del nifio (temperamento, sefiales comunicativas, estado de salud) y el
cuidador (sensibilidad, capacidad de respuesta, estado emocional y conocimiento sobre el

desarrollo) y los factores ambientales (43).

Este modelo es particularmente relevante para el disefio del programa de intervencion, ya que
sustenta el fortalecimiento de las competencias parentales y la sensibilidad del cuidador como
un mecanismo central para mejorar el desarrollo psicomotor. La educacién de los padres sobre
hitos del desarrollo, técnicas de estimulacion y comunicacion efectiva con el nifio constituye

el ndcleo de las intervenciones basadas en este modelo (43).
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Marco Legal

El marco legal ecuatoriano establece disposiciones claras para garantizar el derecho a
la salud, con un enfoque especial en la primera infancia. A continuacion, se detallan las

normativas relevantes:

Constitucion de la Republica del Ecuador
En la constitucion de la republica del Ecuador del 2008, segun su ultima actualizacion
del 2021, se reconoce la responsabilidad que tiene el estado ecuatoriano para garantizar el

derecho a la salud en sus ciudadanos.

Puntualmente la seccion séptima, “Salud” establece:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2021).

El estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy
bioética, con enfoque de género y generacional (44).

En el capitulo tercero, sobre los derechos de las personas y grupos de atencién
prioritaria, el articulo 35 establece que las nifias, nifios y adolescentes, entre otros grupos,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. De manera
similar, el Articulo 44 prioriza el desarrollo integral de las nifias y los nifios, en particular en la
primera infancia, y se garantiza al nifio la plena proteccion de sus derechos, y el Estado, la

sociedad y la familia deben hacer todo lo posible para asegurar el interés superior del nifio; y
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el Articulo 46 exige que el Estado brinde atencién a los nifios menores de 6 afios (nutricion,

salud, educacion y cuidado diario) de manera de proteccion completa (44).

Codigo de la nifiez y la adolescencia

El Codigo de la Nifiez y la Adolescencia constituye el marco juridico para la proteccion
integral de los nifios, nifias y adolescentes en el Ecuador, priorizando la equidad, universalidad
y calidad en la atencion en las diferentes etapas de la vida. Esta ley define las competencias de

las instituciones que prestan sus servicios a la salud publica.

En al Articulo 6, literal 3 se sefiala que el Ministerio de Salud Publica es responsable
de “Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante
todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares” (45). Asi mismo, el
Acrticulo 12 de esta misma ley, menciona que la comunicacién social en el sector de la salud

debe orientarse hacia el desarrollo del autocuidado y habitos saludables (45).

Ley organica de salud

La Ley Organica de Salud regula el Sistema Nacional de Salud del Ecuador, priorizando
la equidad, la universalidad y la interculturalidad en la atencidn sanitaria. En su articulo 3
define la salud como el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades, y la reconoce como un derecho humano inalienable
cuya proteccion es responsabilidad primordial del Estado. El articulo 7 establece que todas las
personas, sin discriminacion, tienen derecho al acceso universal, equitativo, permanente,
oportuno y de calidad a las acciones y servicios de salud, asi como al acceso gratuito a los
programas de salud publica, con especial atencion a los grupos mas vulnerables (46).

Modelo de Atencion Integral de Salud — Familiar, Comunitario e Intercultural

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI), que es adoptado por el Ministerio de Salud Publica, esta dirigido a proporcionar atencion
integral y equitativa, asi como a promover la salud y la prevencion de enfermedades. Este
modelo prioriza la atencion en la primera infancia, integrando servicios como los controles

prenatales y del nifio sano, los esquemas de vacunacion, los programas de estimulacion
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temprana y la consejeria nutricional, asi como intervenciones comunitarias adaptadas a los

contextos culturales y sociodemogréficos.

El MAIS-FCI enfatiza la interculturalidad, asegurando que los servicios sean accesibles
y respetuosos con las practicas culturales de las comunidades rurales y los pueblos indigenas,
y promueve la participacion comunitaria y la educacion de las familias para abordar factores

como la pobreza, la desnutricién y la falta de acceso a recursos educativos (47).
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

Descripcion del area de estudio
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Figura 1. Mapa temético, plano de zonificacion de la parroquia “La Esperanza”.

La investigacion se llevo a cabo en la parroquia La Esperanza, situada en el canton
Ibarra, provincia de Imbabura, Ecuador. La parroquia se caracteriza por su diversidad
sociodemografica y, en su mayoria, estd conformada por sectores rurales que presentan
distintas condiciones econdmicas y de acceso a servicios basicos (10). La investigacion se llevd
a cabo en nifios menores de cinco afios que viven en esta parroquia. Las evaluaciones del
desarrollo psicomotor se realizaron en los hogares y espacios comunitarios de cada
participante, lo cual permitio recoger informacion en el entorno cotidiano del nifio garantizando

una seleccion representativa de la poblacion.

Este enfoque permitid una vision mas completa y contextualizada del desarrollo
psicomotor de los nifios, que tomaria en cuenta las condiciones sociales, econémicas y

culturales de la parroquia de La Esperanza, pero no solo la poblacion que utiliza los servicios
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de salud. Para facilitar el acceso y la participacion de los nifios en el estudio se conto con la

colaboracion de lideres comunitarios y de las familias.

Enfoque y tipo de investigacion

Enfoque

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que busca medir, describir y
establecer relaciones estadisticas entre los factores sociodemogréaficos y el desarrollo
psicomotor. Este enfoque se sustenta en la recopilacion sistematica de datos numericos, cuyo
analisis estadistico permitié contrastar hipotesis, identificando pautas de comportamiento y

aportar evidencia para la comprension teérico del fendmeno de estudio (48).

Disefio

El disefio corresponde a un estudio no experimental, puesto que no se manipulan de
manera intencional las variables, sino que fueron analizadas tal como se presentaron en la
realidad (48); adicional, tiene un corte transversal, ya que la recoleccion de informacion se
realiz6 en un Unico momento temporal (49), lo cual permitié describir el estado del desarrollo

psicomotor y su relacion con los factores sociodemograficos en el periodo evaluado.

Tipo de investigacion

En cuanto al alcance, el estudio fue de tipo correlacional, desarrollado en dos momentos
analiticos. En el primero se aplicd estadistica descriptiva para caracterizar los factores
sociodemograficos de las familias y el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios menores de
cinco afios, mediante frecuencias y porcentajes. En el segundo se aplicé estadistica inferencial
para determinar el grado de asociacion entre las variables, a través de la prueba de hipoétesis,
sin que ello implique el establecimiento de relaciones de causalidad (48).

Evaluacion pretest y postest

Para el cuarto objetivo especifico, correspondiente a la aplicacion y evaluacion de un
programa de intervencion comunitario, se emple6 un disefio pretest y postest en un solo grupo.
Este disefio tuvo tres momentos, una medicion inicial para establecer el nivel de conocimientos

de los cuidadores antes de la implementacion del programa (pretest), la aplicacion de la
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intervencion educativa, y una medicion posterior con el mismo instrumento(postest). La

comparacion de ambas mediciones permitio valorar los cambios en el nivel de conocimientos

de los cuidadores, sin atribuirlos exclusivamente a la intervencion al carecer de grupo control.

Procedimientos de la investigacion

El proceso metodoldgico se llevard a cabo en varias etapas, siguiendo un esquema

sistematico para alcanzar los objetivos planteados en la investigacion:

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Para el estudio se plantearon las siguientes hipétesis:

Variables

Hipdtesis de investigacion (H1): Los factores sociodemograficos estan
relacionados significativamente con el desarrollo psicomotor en los nifios
menores de 5 afios de la parroquia La Esperanza.

Hipotesis nula (HO): Los factores sociodemograficos no se relacionan
significativamente con el desarrollo psicomotor en los nifios menores de 5 afios

de la parroquia La Esperanza.

La investigacion considera dos grupos de variables:

Variable independiente: Factores sociodemogréaficos: Se describen como
rasgos determinados por las condiciones sociales y la ubicacién geogréfica de
las poblaciones humanas analizadas, lo que permite generar datos
epidemioldgicos que facilitan su clasificacion segun variables como edad,
estado civil, nivel socioecondmico, nivel educativo y ocupacién, entre otros
(50).

Variable dependiente: Nivel de desarrollo psicomotor: es la capacidad del
nifio para controlar sus movimientos corporales en interaccion con su entorno.
Se divide en motricidad gruesa (movimientos amplios como saltar y correr) y
motricidad fina (movimientos precisos) los movimientos gruesos son faciles de

aprender y ejecutar (51). El desarrollo de la psicomotricidad en la etapa infantil
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impacta de manera completa en el desarrollo del nifio, estableciendo una

relacion entre su fisico, pensamiento y la regulacion de emociones (52).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de investigacion estuvo conformada por todos los nifios menores de cinco
afios que residen en la parroquia La Esperanza, canton Ibarra, provincia de Imbabura, Ecuador.
Segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDOT) de la parroquia La Esperanza
(2023-2027), la poblacion total proyectada para el afio 2025 es de aproximadamente 9.077
habitantes (10). De este total, segin datos del Analisis Situacional de Salud (ASIS), la

poblacidn infantil en menores de cinco afios representa a N= 675 nifos.

Calculo del tamafo Muestral

El tamafio de la muestra se determiné mediante la formula estadistica para poblaciones
finitas, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, asumiendo una

probabilidad de éxito y fracaso de 0.50, que representa la méxima variabilidad posible:

NXZ2XpXq
e?2xX(N—-1)+Zixpxq

Fuente: Torres, 2006 (53).

Donde:

N= 675 (Tamafio de la poblacién)

Z =1.96 (nivel de confianza 95%)

p = 0.5 (probabilidad de éxito, o proporcion esperada)
g = 0.5 (probabilidad de fracaso)

e = 0.05 (precision de margen de error 5%)

Sustituyendo:
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B 675 X (1.96)% x 0.5 X 0.5
~ (0.05)2x (675 —1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n

675 x 3.8416 x 0.25
0.0025 x 674 + 3.8416 x 0.25

n =

648.27 _ 648.27
1.685 + 0.9604 ~ 2.6454

245

Es asi como el tamafio muestral para esta investigacion fue de 245 nifios

menores de cinco afios.

Tipo de muestreo y distribucion proporcional

Se emple6 un muestreo probabilistico estratificado proporcional, considerando como
criterio de estratificacion el grupo etario de los nifios. Esta modalidad garantiza la
representatividad de cada subgrupo de edad, lo cual resulta metodol6gicamente indispensable
dado que el desarrollo psicomotor varia significativamente en funcién de la edad durante los
primeros cinco afios de vida. La fraccion de muestreo calculada es f = 245/675 = 0.3630.
Aplicando dicha fraccién proporcional a cada estrato, se obtiene la siguiente distribucion
muestral que se presenta en la Tabla 1. Dentro de cada estrato, la seleccidn de los participantes
se realiz6 mediante sorteo aleatorio simple.

Tabla 1

Distribucién de la muestra por estratos de edad

Estrato Rango de edad Poblacion (N) Célculo Muestra (n)
(f=0.3630)

1 Menores de 1 afio 135 135 x 0.3630 49
2 1 afio 133 133 x 0.3630 48
3 2 afos 133 133 x 0.3630 48
4 3 afios 136 136 x 0.3630 49
5 4 afios 138 138 x 0.3630 51

TOTAL 675 245

Nota. Elaboracion propia. Fraccion de muestreo f = 0.3630.
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Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

» Niflos menores de cinco afios, residentes habituales de la parroquia La Esperanza
durante el periodo de estudio, con un tiempo minimo de residencia de un afio, a fin de
garantizar la pertinencia de las variables sociodemogréaficas estudiadas.

+ Consentimiento firmado por el padre, madre.

 Presencia del cuidador principal durante la evaluacion del desarrollo psicomotor del

nifo.

Criterios de exclusion:

« Nifios con diagndstico previo confirmado de discapacidad neurolégica, sensorial o
motora de origen congénito o adquirido, que pudiera constituir un factor de confusion
en la evaluacion.

« Cuidadores que no otorguen el consentimiento para la participacion del nifo.

« Nifios con enfermedad aguda o grave al momento de la evaluacion.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario Sociodemografico

Para la identificacion de los factores sociodemograficos se aplicd una encuesta
estructurada mediante un cuestionario elaborado por el investigador y validado por juicio de
expertos. El instrumento recogio informacion sobre la edad, el sexo y etnia del nifio; el nivel
de instruccion de los padres, asi como su estado civil, namero de hijos, ingreso econémico
mensual del hogar para valorar el nivel socioecondmico familiar, la zona de residencia e

idioma.

Instrumento de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
Para la evaluacion del nivel de desarrollo psicomotor, se utilizé el Test de Denver 11,
instrumento de tamizaje validado internacional y ampliamente empleado en contextos
latinoamericanos, que también constituye la base del formulario oficial de tamizaje del
desarrollo del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, al ser un instrumento oficial en el pais
garantiza pertinencia normativa, comparabilidad con registros institucionales y la familiaridad
39



del personal de salud con su aplicacion.

El instrumento fue disefiado para detectar retrasos en el desarrollo temprano en nifios
desde el nacimiento hasta los seis afios mediante la observacion directa y estructurada de 125
items a través de cuatro dimensiones: habilidades motoras gruesas, habilidades motoras finas-
adaptativas, lenguaje y area personal-social (30). Cada item se califica en funcion de un
rendimiento esperado para la edad, y el resultado se interpreta en tres categorias: normal,
dudoso y anormal, y el nifio es capaz de describir el desarrollo general del nifio y sefialar areas
gue necesitan monitoreo/intervencion. Es importante precisar que el Denver Il es una prueba
de tamizaje y no de diagnoéstico: un resultado alterado indica la necesidad de evaluacion

diagnostica complementaria, no una condicion confirmada (54).

La aplicacion es directa, con el nifio presente, y tiene una duracién estimada de 10 a 20
minutos por caso. Este instrumento fue aplicado por personal capacitado, siguiendo las
instrucciones del manual original, lo que asegura la correcta interpretacion de los resultados
(30).

Respecto a sus propiedades psicométricas, la evidencia disponible reporta para el
Denver Il una sensibilidad del 56 % al 83 % y una especificidad del 43 % al 80 % para la
deteccion de retrasos del desarrollo, con coeficientes de fiabilidad superiores a 0,85 (55).

Instrumento para la Evaluacion de la Intervencion

Para evaluar la efectividad del programa comunitario (objetivo especifico 4) se aplico
un cuestionario de conocimientos sobre desarrollo psicomotor y estimulacion temprana,
dirigido a los padres y cuidadores, en modalidad pretest (antes del programa) y postest (al
finalizar el programa). El cuestionario const6 de 20 items, con una puntuacion total de 0 a 20
puntos, y fue construido y validado especificamente para este estudio mediante juicio de

expertos.

Validacion de los instrumentos por juicio de expertos
Los instrumentos elaborados por el investigador, el cuestionario sociodemogréafico y el

cuestionario de conocimientos sobre estimulacion temprana, fueron sometidos a un proceso de
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validacion de contenido mediante juicio de expertos. Se formo un panel de cinco profesionales
con formacion de posgrado y experiencia en areas relacionadas con el tema investigado. Cada
experto evaluo los items basandose en tres criterios: claridad, que significa el lenguaje correcto
y comprensible del item para la poblacién objetivo; coherencia o adecuacion, que se refiere a
una descripcién correcta del item dentro del contexto y estructura del instrumento; relevancia
0 pertinencia, que se refiere a que el item sea adecuado y esencial para cuantificar el constructo
en la poblacion de estudio. Ambos criterios fueron evaluados y marcados como” Si” cuando el
item cumplia el criterio y “No” cuando no lo cumplia, con un espacio destinado a registrar

sugerencias u observaciones.

El acuerdo entre los jueces se midié mediante el coeficiente V de Aiken para respuestas
dicotémicas, que es la proporcion del nimero de acuerdos favorables y el nimero maximo de
evaluaciones (5 jueces x 33 items = 165 evaluaciones por criterio). Se alcanzaria un umbral de
0.80 0 mas para que los items fueran reformulados o eliminados si los expertos observaban
algo incorrecto en ellos. Los cinco jueces dieron una decision favorable a todos los items y en
los tres criterios evaluados, por lo que el coeficiente VV de Aiken alcanz6 1.00 en claridad,
coherencia y pertinencia, mostrando que todos los items tuvieron aceptacion unanime y validez
de contenido. Los formatos de validacién debidamente firmados por cada experto se presentan

en los anexos.

Concluida la validacion de contenido, los instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto con
el proposito de verificar la comprensidn de los items por parte de la poblacion objetivo, estimar el tiempo
real de aplicacion e identificar dificultades. Esta se aplico a 30 cuidadores de nifios menores de cinco afios,
quienes cumplian los mismos criterios de inclusion previstos y no fueron incorporados a la muestra
definitiva, con el fin de evitar el sesgo derivado de una exposicion previa al instrumento. La aplicacion se
realiz6 en las mismas condiciones planificadas para la recoleccion oficial y, al finalizar, se consultd a cada
participante sobre los items que le resultaran confusos o de vocabulario poco familiar. Los resultados
evidenciaron que las preguntas fueron comprendidas sin dificultad y que el tiempo promedio de aplicacion
fue de 15 minutos, por lo que Unicamente se realizaron ajustes menores de redaccion que no modificaron
el constructo evaluado, la estructura de los instrumentos ni el nimero de items, razén por la cual no fue
necesario someterlos nuevamente a juicio de expertos. Los datos obtenidos durante la prueba piloto no

formaron parte del analisis estadistico final del estudio.
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No obstante, la informacidn recogida en esa aplicacion permitié estimar la confiabilidad del
cuestionario de conocimientos sobre estimulacion temprana algebraicamente equivalente al coeficiente
alfa de Cronbach, el calculo se ejecutd en el programa estadistico SPSS version 25 sobre los veinte
reactivos que conforman el cuestionario, excluyendo las variables sociodemograficas por constituir datos
de caracterizacion que no miden un constructo y que, por tanto, no son susceptibles de anélisis de

consistencia interna.

El coeficiente obtenido fue de 0,78, valor que evidencia una consistencia interna adecuada para
instrumentos destinados a la medicidn de conocimientos en investigacion en salud, al situarse por encima
del umbral de 0,70 comUnmente aceptado en la literatura metodolégica. El formulario de la prueba piloto

y un ejemplar aplicado se presentan en los anexos.

Una vez aplicados los instrumentos, se realizé la verificacion manual de cada uno de los posibles
errores incurridos tanto por el investigador como por los participantes, con la finalidad de garantizar la
precision de lainformacion. Posteriormente, se digitalizo la informacion en tablas elaboradas en Microsoft
Excel, que constituyeron la base de datos definitiva del estudio.

Procesamiento y analisis de los datos

Para el procesamiento y analisis de los datos, se utilizd el software estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), version 25, que permitié la codificacion,
tabulacion y andlisis de la informacion obtenida mediante el cuestionario sociodemogréafico y

el Test de Denver II.

En primer lugar, se llevé a cabo un analisis descriptivo en el que se calcularon
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Asi mismo, y previo al analisis inferencial, se
evalud el supuesto de normalidad de las variables cuantitativas (continuas), mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, considerando el tamafio de la muestra
(n = 245). Los resultados evidenciaron que ninguna de las variables analizadas presento una
distribucion normal (p < 0,001 en todos los casos). Las variables ordinales, por su naturaleza

de medicidn, fueron analizadas igualmente mediante pruebas no paramétricas.
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Para el andlisis inferencial de la asociacion entre los factores sociodemogréaficos y el
diagnostico global del desarrollo psicomotor se empled la prueba Chi-cuadrado de Pearson,
complementada con el coeficiente VV de Cramér como medida del tamafio del efecto. Para
evaluar la correlacién entre variables ordinales, como el nivel socioeconémico y el diagnéstico
psicomotor, se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que los datos no

cumplieron los supuestos de normalidad requeridos para pruebas paramétricas.

Para el analisis de la efectividad de la intervencién (objetivo 4) se aplicaron la prueba
de Wilcoxon para muestras relacionadas, en la comparacion de los puntajes de conocimiento
pretest y postest, se establecio un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. Los hallazgos
se presentaron mediante tablas de frecuencia, y de contingencia, con el fin de facilitar la

visualizacion de las relaciones entre las variables.

Consideraciones Bioéticas

La investigacion se desarrollo con respeto a los derechos y la seguridad de los
participantes, en concordancia con las normativas internacionales establecidas en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y en las Pautas Eticas
Internacionales del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS). Para garantizar la autonomia de los participantes, el padre, la madre o el cuidador
principal firmd el consentimiento informado antes de la evaluacion, tras recibir informacion
clara y comprensible sobre el propdésito del estudio, los procedimientos, los beneficios y los

posibles riesgos (56,57).

Se garantizd que todos los datos personales de los participantes fueran tratados con
confidencialidad. La informacion recolectada fue anonimizada y codificada para evitar la
identificacion directa de los nifios y sus familias, y se utilizd Unicamente para los fines
establecidos en el estudio, almacenandose de manera segura. Se observaron los principios de
beneficencia maximizando los beneficios y minimizando los riesgos, no maleficenciay justicia,
asegurando una distribucion equitativa de los riesgos y beneficios, y se brindd proteccion

especial a esta poblacion infantil, considerada vulnerable (57).
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

En este capitulo se presentan los hallazgos del estudio sobre los factores

sociodemogréficos y el desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afios de la

parroquia La Esperanza. Los resultados se organizan de acuerdo con los objetivos especificos

planteados.

Caracteristicas Sociodemogréficas

Tabla 2

Caracteristicas Sociodemogréficas de los Nifios y sus Familias

(n=245)

Variable Categoria n %

Sexo del nifio Masculino 134 54,7
Femenino 111 45,3

Etnia Mestizo 181 73,9
Indigena 53 21,6

Otro 11 45
Zona de Residencia Rural 245 100,0
Nivel Socioecondmico Menos de 1 SBU 56 22,9
1 SBU 134 54,7

Mas de 1 SBU 55 22,4

Instruccion de la Madre Sin estudios 22 9,0
Primaria 58 23,7

Secundaria 118 48,2

Superior 47 19,2

Instruccion del Padre Sin estudios 25 10,2
Primaria 52 21,2

Secundaria 110 449

Superior 58 23,7

Estado Civil del Cuidador Casado/a 96 39,2
Soltero/a 67 27,3

Union libre 64 26,1

Divorciado/a 18 7,3
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Tipo de Vivienda

Idioma del hogar

NUmero de Hijos

Propia
Arrendada
Prestada
Otro
Espariol
Kichwa
1

2

3

4

50 mas

114 46,5
75 30,6
44 18,0
12 4,9
216 88,2
29 11,8
54 22,0
55 22,4
48 19,6
50 20,4
38 15,5

Nota. Elaboracién propia. SBU = Salario Basico Unificado (USD 470/mes en 2025).

La Tabla 2 muestra que el 54,7 % de los nifios son de sexo masculino. La etnia

predominante es la poblacién mestiza (73,9 %), seguida por la indigena (21,6 %). La zona rural

representa la residencia (100,0 %). En cuanto al nivel socioeconémico, el 22,9 % de las familias

se reportd ingresos menores al Salario Basico Unificado, el 54,7 % un ingreso equivalente a un

SBU vy solo el 22,4 % superd dicho umbral, configurando un perfil de alta vulnerabilidad

econodmica. En el nivel de instruccion materno predominé la educacion secundaria (48,2 %),

seguida de la primaria (23,7 %) y el 9,0 % no cuenta con ningdn nivel de instruccién formal.

Respecto al idioma, el espafiol fue predominante (88,2 %), mientras que el Kichwa estuvo

presente en el 11,8 % de los hogares, principalmente en familias pertenecientes a la poblacion

indigena.

Nivel de Desarrollo Psicomotor
Tabla 3

Resultado del Desarrollo Psicomotor por Areas del Test de Denver I

(n=245)

Area de Evaluacion Normal n (%) Dudoso n (%) Anormal n (%)
Personal-Social 173 (70,6%) 38 (15,5%) 34 (13,9%)
Motricidad Fina-Adaptativa 193 (78,8%) 25 (10,2%) 27 (11,0%)
Lenguaje 149 (60,8%) 50 (20,4%) 46 (18,8%)
Motricidad Gruesa 190 (77,6%) 39 (15,9%) 16 (6,5%)

Nota. Elaboracion propia. Los porcentajes son respecto al total de la muestra (n=245).
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La Tabla 3 evidencia que el area de lenguaje fue la mas comprometida, con el 18,8 %
de los nifios en categoria anormal y el 20,4 % en categoria dudosa (total de afectados: 39,2 %).
Le siguio el &rea personal-social, con el 13,9 % anormal y el 15,5 % dudoso (total de afectados:
29,4 %). Las areas de motricidad fina-adaptativa (21,2 % afectados) y motricidad gruesa (22,4
% afectados) presentaron una menor prevalencia de alteraciones. El predominio del
compromiso linglistico es consistente con la literatura sobre poblaciones vulnerables y refleja

la escasa estimulacion linguistica en contextos de bajo nivel educativo parental.

Tabla 4

Diagndstico Global del Desarrollo Psicomotor segln Test de Denver Il

(n=245)
Diagnostico Global n % IC 95%
Normal 75 30,6 24,9 — 36,7
Dudoso 66 26,9 21,4-33,0
Anormal 104 42,4 36,3 -48,8

Total 245 100,0

Nota. Elaboracién propia. IC 95% calculado con método de Wilson.

La Tabla 4 revela que el 42,4 % (n = 104) de los nifios presentd un desarrollo psicomotor
anormal y el 26,9 % (n = 66), dudoso, lo que implica que el 69,3 % de la muestra tuvo algln
grado de alteracion del desarrollo psicomotor. Unicamente el 30,6 % (n = 75) present6 un
desarrollo normal. Esta prevalencia de alteracidn es elevada y supera los promedios reportados

en estudios nacionales e internacionales de referencia.

Correlacion entre Factores Sociodemograficos y Desarrollo Psicomotor

Tabla b

Asociacion entre Factores Sociodemograficos y Diagnostico Global del Desarrollo
Psicomotor (Chi-cuadrado de Pearson)

Factor Sociodemografico Chiz Gl p-valor V de Significancia
) Cramér

Nivel Socioeconémico Familiar 18,012 4 0,001 0,192 Significativa **
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Etnia 6,258 4 0,181 0,113 No significativa

Tipo de Vivienda 9,370 6 0,154 0,138 No significativa
Instruccion de la Madre 3220 6 0,781 0,081 No significativa
Instruccion del Padre 1502 6 0,959 0,055 No significativa
Sexo del Nifio 0,082 2 0,960 0,018 No significativa
Estado Civil 3011 6 0,807 0,078 No significativa

Idioma del Hogar 1,154 2 0,562 0,069 No significativa

Nota. Elaboracion propia. gl= grados de libertad. V de Cramér: < 0,10 = pequefia; 0,10 — 0,30 = moderada; >
0,30 = grande. *** p < 0,001; ** p <0,01; * p <0,05.

La Tabla 5 presenta los resultados de las pruebas Chi-cuadrado para evaluar la
asociacion entre cada factor sociodemogréfico y el diagndstico global del desarrollo

psicomotor. De los factores analizados, Unicamente el nivel socioeconémico familiar mostro

una asociacion estadisticamente significativa con el diagnostico psicomotor (x> = 18,012; gl

4; p = 0,001), con un tamafio del efecto de magnitud pequefia a moderada (V de Cramer
0,192, para df* = 2).

Los factores restantes no evidenciaron asociacion estadisticamente significativa con el
diagnostico psicomotor (p > 0,05 en todos los casos), con tamafios del efecto consistentemente
pequefios (V de Cramér entre 0,018 y 0,138).

Estos resultados sugieren que, del conjunto de variables sociodemogréaficas
consideradas, el nivel socioeconémico familiar es el Gnico factor que se asocia de manera
estadisticamente significativa con el desarrollo psicomotor infantil en la poblacion estudiada,
aunque con una magnitud de efecto modesta. En consecuencia, este hallazgo motivo el analisis
complementario presentado en la (Tabla 6), orientado a precisar la direccion y la fuerza de
dicha asociacion mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.

Tabla 6

Distribucién del Diagndstico Psicomotor segun Nivel Socioeconémico Familiar

Nivel Normal n (%) Dudoso n (%) Anormal n Total
Socioeconomico (%)
<1 SBU (Bajo) 6 (10,7%) 16 (28,6%) 34 (60,7%) 56
=1 SBU (Medio) 46 (34,3%) 40 (29,9%) 48 (35,8%) 134
> 1 SBU (Alto) 23 (41,8%) 10 (18,2%) 22 (40,0%) 55
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Total 75 (30,6) 66 (26,9) 104 (42,4) 245

Nota. Elaboracion propia. Spearman p = -0,202; p = 0,002 (correlacidn negativa de magnitud débil, segin
Cohen, 1988: <0,10 trivial; 0,10-0,29 débil; 0,30-0,49 moderada; 0,50-0,69 fuerte; >0,70 muy fuerte).

La Tabla 6 muestra la distribucion detallada del diagnostico psicomotor segun el nivel
socioecondmico. Se observo que, en el grupo de ingreso bajo (< 1 SBU), el 60,7 % de los nifios
presento un diagnostico anormal, frente al 35,8 % en el grupo de ingreso medio y el 40,0 % en
el grupo de ingreso alto. De manera correspondiente, la proporcion de diagndstico normal fue
considerablemente menor en el grupo de ingreso bajo (10,7 %) respecto a los grupos de ingreso
medio (34,3 %) y alto (41,8 %).

El analisis confirmd una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre el
nivel socioeconomico y el diagndstico psicomotor (p = -0,202; p = 0,002), de magnitud débil
(58) , consistente con el efecto observado mediante V de Cramér (Tabla 5). Esto indica que, si
bien un mayor nivel socioeconémico se asocia con un mejor diagnostico psicomotor, esta
variable explica solo una parte limitada de su variabilidad, dado el caracter multifactorial del

desarrollo psicomotor.

Este patron no estrictamente monoténico ha sido documentado previamente en la literatura:
una revision sistematica sobre nivel socioecondémico y habilidades motrices en la primera
infancia report6 igualmente comparaciones no lineales entre estratos socioeconémicos, lo que
sugiere que la relacion entre ingreso familiar y desarrollo psicomotor podria estar mediada por
otros factores no explorados en el presente estudio, mas que responder a una asociacion

estrictamente proporcional (59).

Discusién

Los resultados de este estudio revelaron una prevalencia elevada de alteraciones del
desarrollo psicomotor en los nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza, el 69,3
% de los evaluados presentd algin grado de compromiso (42,4 % anormal y 26,9 % dudoso) y
solo el 30,6 % un desarrollo normal. Esta magnitud excede con amplitud la estimacion global
de Lu et al. (60) quienes calcularon que el 43 % de los nifios menores de cinco afios de los

paises de ingresos bajos y medios, cerca de 250 millones estan en riesgo de no alcanzar su
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potencial de desarrollo, y se sitia por encima de los rangos habitualmente informados con el
Test de Denver Il en la regidn. Se debe considerar que el 77,6 % de las familias percibio
ingresos iguales o inferiores a un salario basico unificado, el 32,7 % de las madres cuenta con
instruccion primaria o carece de instruccion formal y la oferta de servicios de estimulacion
temprana en la parroquia es practicamente nula. Sin embargo, al ser una prueba de tamizaje la
cifra debe interpretarse, en consecuencia, como una estimacion del riesgo de retraso que exige
confirmacion diagnostica individual, y no como una prevalencia de trastorno del desarrollo, ya

que una parte de los casos clasificados como dudosos podria corresponder a falsos positivos.

El area de lenguaje fue la mas comprometida (39,2 % de afectacién: 18,8 % anormal y
20,4 % dudoso), seguida por el area personal-social (29,4 %), la motricidad gruesa (22,4 %) y
la motricidad fina-adaptativa (21,2 %). Este orden coincide con la evidencia internacional que

identifica al lenguaje como el dominio mas sensible al gradiente socioeconémico.

Fernald et al. (61) demostraron que las diferencias en la eficiencia del procesamiento
linguistico y en el tamafio del vocabulario son detectables ya a los 18 meses de edad y se
explican en gran medida por la cantidad y la calidad del habla dirigida al nifio en el hogar.
Schady et al. (62) en un analisis comparativo de cinco paises latinoamericanos entre los que se
incluy6 al Ecuador, documentaron que la brecha en vocabulario receptivo entre los extremos
de la distribucion de riqueza se amplia de forma progresiva entre los tres y los seis afios, lo que

convierte a la primera infancia en el periodo de intervencion mas costo-efectivo.

En La Esperanza, el 32,7 % de las madres cuenta Unicamente con instruccién primaria
0 carece de instruccion formal, condicion que limita la riqueza del entorno linguistico
doméstico y las estrategias de andamiaje verbal. Debe considerarse, ademas, que el 11,8 % de
los hogares tiene al Kichwa como lengua de uso habitual, aplicar un tamizaje del lenguaje en
espafol a nifios de hogares bilingiies puede sobreestimar el compromiso lingtistico cuando no
se explora el repertorio en ambas lenguas. Un factor adicional que merece exploracion es la
exposicion temprana a pantallas, que Madigan et al. (63) asociaron de manera prospectiva con

un desempefio inferior en el tamizaje del desarrollo a los 36 meses de edad.
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La asociacion entre el nivel socioecondmico familiar y el diagnostico psicomotor (y* =
18,012; gl =4; p=0,001; V de Cramér = 0,192; p = -0,202; p = 0,002) constituye el hallazgo
central del estudio y el unico factor con significancia estadistica en el andlisis. Los nifios de
hogares con ingresos inferiores a un SBU presentaron diagnéstico anormal en el 60,7 % de los
casos, frente al 40,0 % de aquellos

El gradiente es convergente con el patron descrito por Black et al. (64) en la serie del
Lancet sobre desarrollo en la con ingresos superiores a ese umbral, lo que equivale a una

probabilidad 2,3 veces mayor de resultado anormal (OR = 2,32).

Primera infancia y con la evidencia regional de Schady et al. (62). Los mecanismos que
lo explican son multiples y acumulativos: menor calidad de la dieta, Sudfeld et al. (65)
documentaron en su metaanalisis la asociacion entre el retraso del crecimiento lineal y
puntuaciones cognitivas y motoras significativamente inferiores, estrés familiar cronico, menor
disponibilidad de materiales, oportunidades de juego, y acceso desigual a los servicios de salud.
Noble et al. (66) aportaron el sustrato neurobioldgico al demostrar, en una muestra de 1.099
nifios y adolescentes, que el ingreso familiar se asocia con la superficie cortical siguiendo una
relacion logaritmica en la que las diferencias son mas marcadas precisamente en el extremo
inferior de la distribucion econémica, es decir, en el rango en el que se ubica la mayoria de las
familias de esta parroquia. Desde la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy, la privacion
econdmica sostenida, opera como un estimulo contextual que excede la capacidad de los
subsistemas regulador y cognitivo del sistema nifio-familia y se expresa en respuestas

inefectivas, entre ellas el retraso del desarrollo psicomotor.

El perfil encontrado es coherente con el patron de desigualdad que documentan las
estadisticas nacionales. Segun la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil, la prevalencia
de desnutricion crénica en los menores de dos afios del Ecuador se situ6 en el 19,3 %, con
valores marcadamente superiores en el area rural y en la poblacion indigena (67); la parroquia
La Esperanza, con un 21,6 % de nifios que se identifican como indigenas y la totalidad de la
muestra reside en zona rural. ElI marco del cuidado carifioso y sensible permite ordenar la
convergencia donde: el desarrollo saludable requiere de manera simultanea, salud, nutricion
adecuada, cuidado receptivo, seguridad y oportunidades de aprendizaje temprano, y el deficit
sostenido de cualquiera de esos componentes compromete la trayectoria del nifio (68,69).
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A diferencia de lo reportado en gran parte de la literatura previa, en el presente estudio
la instruccion materna (p = 0,781), la instruccion paterna (p = 0,959), la etnia (p = 0,181), el
idioma del hogar (p = 0,562), el estado civil del cuidador (p = 0,807), el tipo de vivienda (p =
0,154) y el sexo del nifio (p = 0,960) no mostraron asociacion estadisticamente significativa
con el diagnostico psicomotor. Esta divergencia con estudios previos no debe interpretarse
como evidencia de que dichas variables carecen de importancia para el desarrollo infantil, sino
que admite al menos cuatro explicaciones, propias de las condiciones particulares de la muestra

y del disefio analitico empleado.

En primer lugar, cabe considerar una restriccion del rango de variacion en la muestra
estudiada: el 77,6 % de los hogares se concentr6 en dos categorias de ingreso y el 48,2 % de
las madres alcanzo6 unicamente el nivel de instruccion secundaria. Esta relativa homogeneidad
social reduce la varianza disponible para detectar asociaciones, un fenémeno ya documentado

en poblaciones con alta prevalencia de condiciones de desventaja compartidas.

En segundo lugar, el analisis realizado fue de tipo bivariado. Dado que la instruccion
parental y el nivel socioecondmico suelen estar fuertemente correlacionados, es posible que el
efecto de la escolaridad haya operado indirectamente a través del ingreso familiar, quedando
absorbido por esta variable en ausencia de un modelo que controle ambos factores de forma
simultanea.

En tercer lugar, la evaluacién independiente de nueve factores sociodemograficos y el
tamafio muestral (n = 245) podria no ofrecer la potencia estadistica suficiente para detectarlo

en el contexto de comparaciones maltiples.

Finalmente, esta falta de asociacion es consistente con el modelo teodrico de factores
distales y proximales del desarrollo infantil: la evidencia internacional sostiene que variables
distales como la escolaridad parental o la etnia influyen en el desarrollo psicomotor de manera
indirecta, mediadas por procesos proximales tales como la calidad de la interaccion cuidador-
nifio, el habla dirigida al menor y las oportunidades de juego y estimulacion en el hogar (67,69).
Bajo esta perspectiva, la ausencia de significancia estadistica en los factores distales no invalida

la relevancia tedrica del estudio, sino que sugiere que su efecto podria estar mediado por otras
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variables proximales no incluidas en este analisis y cuya incorporacion se recomienda para

futuras investigaciones.
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CAPITULO V. PROPUESTA DE INTERVENCION

Programa de Estimulacién Temprana Comunitaria

Nombre de la Propuesta: “Crecer con Fuerza” (PETC-CF)

Figura 2. Ejecucién de actividades del Programa de Estimulacion Temprana Comunitaria
"Crecer con Fuerza" (PETC-CF)

Introduccion y Justificacion de la Propuesta

El desarrollo psicomotor constituye la expresion mas temprana y observable de la
maduracion del sistema nervioso central en interaccion con el entorno, y comprende la
adquisicion progresiva de habilidades en las areas de motricidad gruesa, motricidad fina-
adaptativa, lenguaje y personal-social. Su relevancia radica en que los primeros cinco afios
concentran la mayor neuroplasticidad del ciclo vital: lo que el nifio experimenta en este periodo,
la calidad del cuidado que recibe, la riqueza del lenguaje que escucha, las oportunidades de
juego y exploracion y el estado nutricional que alcanza, se traduce en la arquitectura cerebral
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sobre la que se construiran el aprendizaje escolar, la regulacién emocional y la salud a lo largo
de la vida.

Por esa misma razon, el periodo es una ventana de oportunidad: las intervenciones
oportunas producen ganancias sustanciales, mientras que los retrasos no detectados tienden a
acumularse y a hacerse cada vez mas dificiles de revertir. No obstante, esa ventana no se
aprovecha por si sola. Identificar los factores sociodemograficos asociados al retraso, como se
hizo en la fase diagndstica de esta investigacion, resulta insuficiente si el conocimiento
generado no se transforma en una respuesta concreta en el territorio; de ahi que el presente
capitulo articule los hallazgos obtenidos con una propuesta de intervencion disefiada, aplicada
y evaluada en la propia parroquia, que traduce la evidencia en accion de enfermeria

comunitaria.

Los resultados obtenidos en la fase diagndstica de esta investigacion evidenciaron que
el 69,3 % de los nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza presentaba algun
grado de alteracion del desarrollo psicomotor, con un compromiso particular del area de
lenguaje. Esta situacion, asociada de manera significativa al bajo nivel socioeconémico
familiar, requeria una respuesta activa desde el primer nivel de atencion de salud. Dado que los
padres y cuidadores principales constituyen el principal agente de estimulacion del nifio en el
hogar, el fortalecimiento de sus conocimientos y competencias se configur6 como la via mas
costo-efectiva y sostenible para incidir sobre el desarrollo infantil. La evidencia cientifica
respalda ampliamente la eficacia de los programas de estimulacion temprana con enfoque
comunitario y participativo, centrados en la capacitacion de los cuidadores, para mejorar las
practicas de crianza y el desarrollo cognitivo, motor y del lenguaje en contextos de
vulnerabilidad (70,71).

En consonancia con los principios del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) del Ministerio de Salud Pablica, y con los postulados
de la Teoria de la Adaptacién de Callista Roy y del Modelo de Interaccion de Kathryn Barnard,
se disefio e implement6 el Programa de Estimulacion Temprana Comunitaria “Crecer con
Fuerza” (PETC-CF), orientado a fortalecer las competencias parentales en estimulacion del
desarrollo y a mejorar el perfil psicomotor de los nifios de la parroquia. La propuesta se

fundamenta en la premisa de que, al potenciar el mecanismo cognitivo de afrontamiento de los
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cuidadores en términos de la Teoria de Roy, es posible transformar los estimulos contextuales

adversos en oportunidades de adaptacidn positiva para el sistema familiar.

Objetivos del programa

Objetivo general

Aplicar y evaluar la efectividad de un programa de intervencion educativo comunitario,
dirigido a padres y cuidadores principales de nifios menores de cinco afios de la parroquia La

Esperanza.

Objetivos especificos
e ldentificar el nivel de conocimiento inicial de los padres y cuidadores sobre el
desarrollo psicomotor normal previo a la intervencion.
e Mejorar el nivel de conocimientos de los padres y cuidadores principales sobre el
desarrollo psicomotor normal.
e Evaluar los conocimientos de los padres y cuidadores principales sobre el desarrollo
psicomotor normal, después de la culminacion del programa de intervencion

comunitaria.
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Fundamentacidn tedrica y metodoldgica de la propuesta

El disefio integro tres marcos de referencia complementarios. Desde la Teoria de la
Adaptacion de Callista Roy, el programa se concibié como un conjunto de intervenciones
dirigidas a modificar los estimulos contextuales y a fortalecer los mecanismos de afrontamiento

cognitivo de las familias, con el fin de promover respuestas adaptativas efectivas.

Desde el Modelo de Interaccion Padre-Hijo de Kathryn Barnard, se priorizd el
fortalecimiento de la sensibilidad del cuidador y de la calidad del vinculo, reconociendo la
interaccion diadica como el motor del desarrollo infantil. Finalmente, desde el MAIS-FCI, se
garantizo la pertinencia intercultural de las actividades, su articulacion con el primer nivel de

atencion y la participacion comunitaria como ejes operativos.

La metodologia del programa fue eminentemente participativa y andragdgica, partiendo
de los saberes previos de las familias y privilegiando el aprendizaje mediante la demostracion,

la practica y el uso de materiales cotidianos disponibles en el hogar.

Disefio y Estructura del Programa

El PETC-CF tuvo una duracion de 12 semanas (tres meses), organizado en tres mddulos
tematicos de cuatro semanas cada uno. Las sesiones se realizaron con una frecuencia semanal,
con una duracién de dos horas, en grupos de 10 a 15 familias, en espacios comunitarios de la

parroquia, casa comunal, subcentro de salud y escuelas comunitarias.

El contenido se organizd en tres mddulos consecutivos. El primero, «Conocer para
estimular» (semanas 1 a 4), abordé el concepto y las cuatro areas del desarrollo psicomotor,
los hitos esperados por grupo de edad, las sefiales de alerta y la importancia del control de
crecimiento y desarrollo. El segundo, «Jugar para crecer» (semanas 5 a 8), se centr6 en
actividades de estimulacion por areas con materiales cotidianos, con énfasis en el lenguaje, el
dominio mas comprometido en la fase diagndstica, mediante el habla dirigida al nifio, el canto
y la lectura compartida, asi como en el uso responsable de pantallas. El tercero, «Cuidar con
afecto y buen alimento» (semanas 9 a 12), trabajé la crianza sensible y el vinculo afectivo, la

alimentacion y la higiene, y culminé con la elaboracién de un plan familiar de estimulacion.
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Para las familias de los nifios con diagnostico anormal o dudoso se realizaron, adicionalmente,

visitas domiciliarias de seguimiento al cierre de cada médulo.

Programacion de actividades

La programacion operativa del PETC-CF se organizd en doce semanas consecutivas,
con una sesién grupal semanal de dos horas y visitas domiciliarias mensuales de seguimiento
para las familias de mayor riesgo. Cada sesion se estructurd en cuatro momentos: recuperacion
de saberes previos y revision del compromiso familiar de la semana anterior; desarrollo del
contenido con apoyo de material grafico en espafiol y Kichwa; demostracion y retorno de
demostracién con la participacion conjunta del cuidador y el nifio; y acuerdo de un compromiso
concreto para practicar en el hogar. La primera y la Gltima semana se reservaron para la

aplicacion del pretest y del postest de conocimientos. La planificacion detallada se presenta a

continuacion.

Tabla 7. Programacion de actividades del Programa de Estimulacién Temprana
Comunitaria “Crecer con Fuerza”

Semana Temade la Objetivo de Actividades, técnicasy  Indicador de
sesion aprendizaje recursos evaluacion
1 Socializacién  Presentar el Presentacion del Pretest
del programa  programay programa; aplicacion del aplicado
medir el pretest de conocimientos
conocimiento  Recursos: cuestionario
inicial impreso, esferos.
2 ¢Como crece  Reconocer las  Lluvia de ideas; >80 % de
y aprende mi  cuatro areas exposicion dialogada con  participantes
hijo? del desarrollo  papelotes; clasificacion de  identifica las
psicomotor tarjetas por area. Recursos: cuatro areas
papelote, tarjetas ilustradas
3 Hitos del Identificar los  Construccion de una linea  Cada uno
desarrollo hitos esperados de tiempo; revision del ubica los
segun laedad para la edad carne de salud del nifio. hitos
del propio hijo  Recursos: papeldgrafo, correspondie
carne de salud, marcadores ntes a su hijo
4 Seriales de Reconocer Semaforo de sefiales de Reconoce al
alertay sefiales de alerta; agenda de citas al menos tres
control de alertay laruta centro de salud; Recursos:  sefiales de
nifo sano de atencién tarjetas del seméaforo alerta



Semana Temade la Objetivo de Actividades, técnicasy  Indicador de
sesion aprendizaje recursos evaluacion
5 Motricidad Aplicar Circuito psicomotor con Retorno de
gruesa: juego actividades de  cajas, cuerdas, cojinesy demostracion
y movimiento motricidad botellas; demostracion y correcto de
gruesa con retorno de demostracion. dos
recursos del Recursos: material actividades
hogar reciclado del hogar
6 Motricidad Ejecutar Trasvasado de granos, Retorno de
fina: manos  actividades de  rasgado de papel, demostracion
que aprenden  coordinacion ensartado de cuentas y correcto de
oculo-manual  torres con envases. dos
segun laedad  Recursos: granos, papel, actividades
recipientes
7 Lenguaje I: Incorporar el Bolsa de objetos para Registro del
hablar, cantar habla dirigida  nombrar; canciones y compromiso
y nombrar al nifio en la rondas tradicionales en de hablaen la
rutina diaria espafol y Kichwa; rutina diaria
Recursos: bolsa de objetos
8 Lenguaje Il:  Instaurar la Modelado de lectura Compromiso
la hora del lectura dialogica; elaboracion de  familiar de
cuentoylas  compartiday un cuento familiar con lectura diaria
pantallas regular el uso  material reciclado;
de pantallas Recursos: cuentos
ilustrados, material
reciclado
9 Crianza Aplicar pautas  Circulo de crianza; Participacion
sensible y de crianza dramatizacién de en el analisis
autonomia positiva y de situaciones cotidianas; de al menos
limites con andlisis de casos. un caso
afecto Recursos: guion de casos,
material de apoyo
10 Nutricion Reconocer Demostracion de Elaboracion
para el practicas de preparaciones con de un menu
cerebro alimentacion alimentos lactancia y familiar
que favorecen  alimentacion semanal
el desarrollo complementaria; agua
segura e higiene de manos.
Recursos: laminas
11 Mi plan Elaborar el Disefio del plan familiar Plan familiar
familiar de plan de segun la edad del nifio; de
estimulacion  estimulaciony  organizacion del rincon de  estimulacion
el rincén de juego; entrega de la guia elaborado

juego en casa

ilustrada. Recursos:
formato del plan, guia
impresa
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Semana Temade la Objetivo de Actividades, técnicasy  Indicador de

sesion aprendizaje recursos evaluacion
12 Evaluaciény  Verificar el Aplicacion del postest; Postest
cierre logro de los retroalimentacion grupal aplicado.

aprendizajes

Nota. Elaboracion propia

La ejecucion de la programacion exigio tres condiciones operativas que conviene
explicitar por su valor para la réplica de la propuesta: la coordinacion previa con el Equipo
Basico de Atencion en Salud y con el Gobierno Auténomo Descentralizado parroquial para el
uso de los espacios comunitarios; la conformacion de grupos de 10 a 15 familias, con horarios
acordados con las madres y cuidadoras segun la jornada agricola y laboral de la comunidad; y
el uso exclusivo de materiales de bajo costo o disponibles en el hogar, de modo que cada
actividad demostrada pudiera ser reproducida por la familia sin gasto adicional. El
acompafiamiento de los lideres comunitarios y la traduccion de los mensajes clave al Kichwa
fueron determinantes para la asistencia sostenida y para la pertinencia cultural de la

intervencion.

Evaluacion de la efectividad del programa

La efectividad del programa se evalud, de acuerdo con el objetivo general, a partir del
impacto sobre el nivel de conocimientos de los padres y cuidadores principales, mediante una
medicidn pretest-postest en un solo grupo. De manera complementaria, se documentaron los
cambios observados en el desarrollo psicomotor de los nifios, reportados como hallazgos

exploratorios.

Impacto sobre el nivel de conocimientos de los padres y cuidadores

Se aplico el cuestionario de conocimientos sobre desarrollo psicomotor y estimulacion
temprana (20 items, con una puntuacién de 0 a 20 puntos) en las modalidades pretest y postest
a los 184 padres y cuidadores que completaron el programa. El analisis estadistico se realizd
mediante la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, dada la distribucion no normal de

los datos (Kolmogorov-Smirnov: p < 0,05).

(n = 184)
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Tabla 8. Comparacion de conocimientos sobre estimulacion temprana pretest y postest

Nivel de conocimiento Pretest n (%0) Postest n (%0) A%
Insuficiente (0 — 10 puntos) 89 (48,4 %) 18 (9,8 %) -38,6
Basico (11 — 14 puntos) 71 (38,6 %) 63 (34,2 %) -4,3
Adecuado (15 — 17 puntos) 18 (9,8 %) 72 (39,1 %) +29,3
Alto (18 — 20 puntos) 6 (3,3 %) 31 (16,8 %) +13,6

Nota. Elaboracion propia. Prueba de Wilcoxon: Z = -9,842; p < 0,001. Mediana pretest: 10,0 (RIC: 8-12);
mediana postest: 15,0 (RIC: 13-17).

La Tabla 8 evidencia una mejora estadisticamente significativa en el nivel de
conocimientos de los cuidadores (n = 184) sobre estimulacion temprana, con un tamafio del
efecto grande (Wilcoxon Z = -9,842; p < 0,001; r = 0,73). El porcentaje de cuidadores con
conocimiento insuficiente se redujo del 48,4 % al 9,8 %, mientras que los niveles adecuado y
alto, en conjunto, aumentaron del 13,1 % al 55,9 %. La mediana de puntuacion se incremento
de 10,0 (RIC: 8-12) a 15,0 puntos (RIC: 13-17).

Estos resultados son consistentes con el cumplimiento del cuarto objetivo especifico,
referido al fortalecimiento del conocimiento de los cuidadores sobre desarrollo psicomotor y
estimulacién temprana. No obstante, y en linea con la limitacion sefialada en el apartado de
disefio metodoldgico, al tratarse de un disefio sin grupo control, esta mejora no puede atribuirse

de manera exclusiva a la intervencion educativa, dado que no se descartan otros factores.

Discusién de los resultados de la intervencion

Los resultados confirman que el PETC-CF cumpli6 su objetivo en la mejora del nivel
de conocimientos de los padres y cuidadores sobre el desarrollo psicomotor y la estimulacién
temprana. Este hallazgo es consistente con la evidencia acumulada sobre la eficacia de las
intervenciones educativas dirigidas a cuidadores en contextos de vulnerabilidad: el
metaanalisis de Jeong et al. (71) que integrd 102 ensayos controlados aleatorizados realizados
en 33 paises, documento efectos positivos y significativos de este tipo de programas sobre las
practicas de crianza (DME = 0,33) y sobre el desarrollo cognitivo (DME = 0,32) y motor (DME
= 0,24) de los nifios. En la regidn, el ensayo aleatorizado por conglomerados de Attanasio et

al. (70) demostré que un programa de estimulacion psicosocial entregado a través de la
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infraestructura de un programa de transferencias condicionadas en Colombia mejor6 el
desarrollo cognitivo y del lenguaje de los nifios participantes, lo que respalda la viabilidad de

este modelo cuando se articula con el primer nivel de atencion del MAIS-FCI.

El fortalecimiento del conocimiento parental tiene un valor estratégico, pues el cuidador
es el principal mediador del desarrollo del nifio en el hogar. La evidencia longitudinal de la
cohorte jamaiquina document6 que las intervenciones que fortalecen la interaccion entre el
cuidador y el nifio y promueven el juego estimulante producen beneficios sostenidos en la
competencia cognitiva y en la conducta hasta la vida adulta (72), con un retorno econémico
verificado dos décadas después en los ingresos laborales de los participantes (73). En este
sentido, el programa se sustenta en el Modelo de Interaccion de Barnard, que sitda la
sensibilidad y las competencias del cuidador en el centro del proceso de desarrollo.

Conviene, sin embargo, delimitar con precision el alcance de estos resultados. Lo que
el programa modifico de manera verificada fue el conocimiento declarado por los cuidadores,
no las précticas efectivamente observadas en el hogar ni el desarrollo psicomotor de los nifios,
cuya valoracidn exigiria un nuevo tamizaje tras un intervalo suficiente. La literatura advierte,
ademas, sobre la fragilidad de los efectos cuando la intervencion no se sostiene en el tiempo:
el seguimiento de Andrew et al. (74) encontraron que las ganancias cognitivas obtenidas por
un programa escalable de estimulacion psicosocial en Colombia no se mantenian dos afios
después de su finalizacion. La implicacion es directa para esta propuesta: su valor depende de
la continuidad institucional, del acompafiamiento periddico a las familias y de su integracién
estable en la cartera de servicios del primer nivel de atencion, y no de la ejecucion de un ciclo

Unico de sesiones.

En conclusidn, la propuesta demuestra que una intervencion comunitaria de bajo costo
y centrada en el fortalecimiento de las competencias de los cuidadores, es factible y pertinente
para mejorar el conocimiento sobre estimulacion temprana en un grupo poblacional de riesgo.
Los resultados iniciales son positivos y deben ser profundizados en futuras investigaciones que
incluyan grupo control. Ademas, la conexidn con el primer nivel de atencién y con los lideres
comunitarios favorece su sostenibilidad y su potencial de réplica en otras parroquias con

caracteristicas sociodemograficas similares.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. El perfil sociodemografico de las familias con nifios menores de cinco afios de la
parroquia La Esperanza corresponde a un contexto de vulnerabilidad multidimensional,
caracterizado por el predominio de hogares cuyos ingresos no superan el salario basico
unificado y por una proporcion considerable de madres con instruccion primaria o sin
instruccion formal. Sumando que mas de la mitad de las familias no dispone de vivienda
propia, condiciones que en conjunto configuran un escenario de desventaja social
acumulada.

2. Elnivel de desarrollo psicomotor evaluado con el Test de Denver Il revel6 una situacion
critica, donde la mayoria de los nifios presentd diagnosticos anormales que
constituyeron el grupo predominante y dudosos, mientras que solo una minoria alcanz6
un desarrollo acorde con lo esperado para su edad. El area de lenguaje resulté la méas
comprometida, seguida por la personal-social, la motricidad gruesa y la motricidad fina-
adaptativa. Al tratarse de un instrumento de tamizaje, estos hallazgos expresan riesgo
de retraso y no constituyen un diagnostico clinico, por lo que requieren confirmacion
diagnéstica individual.

3. El nivel socioecondmico familiar como factor sociodemogréafico tuvo una asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo psicomotor, con una correlacion
negativa confirmada mediante la prueba de Spearman. Los nifios de hogares con
ingresos inferiores a un SBU presentaron diagnéstico anormal en la mayoria de los
casos, frente a los del grupo de ingresos medios y el de mayores ingresos.

4. El Programa de Estimulacion Temprana Comunitaria “Crecer con Fuerza”, aplicado
durante doce semanas a 184 padres y cuidadores, demostro efectividad estadisticamente
significativa en el fortalecimiento de sus conocimientos sobre desarrollo psicomotor y
estimulacion temprana donde la mediana de puntuacion aumentd el conocimiento
insuficiente. Su disefio participativo y de bajo costo, articulado con el primer nivel de

atencion, lo hace viable y replicable en parroquias con caracteristicas similares.

62



Recomendaciones

1. Al Centro de Salud La Esperanza: garantizar el tamizaje sistematico del desarrollo
psicomotor en cada control de crecimiento y desarrollo, con registro en la historia
clinicay unaruta de referenciay contrarreferencia efectiva hacia estimulacion temprana
y rehabilitacion ante todo resultado dudoso o anormal. Se recomienda constituir un
registro nominal de los nifios con tamizaje alterado y asignarles seguimiento
longitudinal con visita domiciliaria priorizada.

2. Al personal de enfermeria del primer nivel de atencion: incorporar en la consulta y en
la visita domiciliaria, la consejeria personalizada en estimulacion del lenguaje, el habla
dirigida al nifio, el canto y lectura compartida en la lengua del hogar, por tratarse del
area mas comprometida en esta poblacion, asi como la orientacién sobre el uso
responsable de pantallas en los menores de dos afios.

3. Alas familias, los cuidadores y las organizaciones comunitarias: sostener las practicas
aprendidas durante el programa, en particular la lectura compartida diaria, el juego con
materiales del hogar y la asistencia regular al control de nifio sano, y aprovechar los
espacios comunitarios existentes para conformar grupos de crianza que permitan
replicar las sesiones con el acompafiamiento de los lideres locales.

4. A la comunidad académica y de investigacion: desarrollar estudios longitudinales que
permitan establecer la direccion causal de las asociaciones observadas y evaluar la
eficacia a mediano y largo plazo de los programas de estimulacion temprana e incluir
otras variables. Se recomienda emplear modelos multivariados y de ecuaciones
estructurales para explorar el papel mediador de la calidad del apego, las practicas de
crianza y el estrés parental en la relacion entre el nivel socioecondmico y el desarrollo

psicomotor, asi como incorporar disefios con grupo de comparacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS

MENORES DE CINCO ANOS DE LA PARROQUIA LA ESPERANZA, 2025

Investigador: Miguel Angel Mora Tobar
Programa: Maestria en Salud Pablica Mencion en Enfermeria Familiar y Comunitaria
Institucion: Universidad Técnica del Norte

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Descripcion del estudio:

Este estudio busca desarrollar una estrategia de intervencién comunitaria que
promueva el desarrollo psicomotor en nifios menores de 5 afios de la parroquia La
Esperanza, considerando los factores sociodemograficos que influyen en este proceso.
A través de los resultados obtenidos, se pretende fortalecer las practicas de cuidado,
estimulacidn temprana y acceso a servicios de salud en la comunidad, mejorando asi
el desarrollo integral de los nifios en esta etapa critica.

Proposito del estudio

Objetivo general
Determinar la relacion e influencia de los factores sociodemogréficos en el desarrollo
psicomotor de los nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Objetivos especificos

Identificar los principales factores sociodemogréficos de las familias con nifios
menores de cinco afos en la parroquia La Esperanza.

Evaluar el nivel de desarrollo psicomotor en los nifios menores de cinco afios de la
parroquia La Esperanza.

Establecer la correlacion entre el nivel de desarrollo psicomotor y factores
sociodemograficos de nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.
Aplicar y evaluar la efectividad de un programa de intervencion comunitario,
educativo y accesible, dirigido a padres y cuidadores principales de nifios menores de
cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Descripcion de los procedimientos

La técnica que se utilizara en este estudio es la encuesta, a los padres y/o cuidadores
de los nifios menores de cinco afios.
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e Analisis sociodemografico: Se recopilaran datos sobre nivel socioeconémico,
educacion parental, composicion y estado familiar y residencia.

o Fiabilidad del instrumento de medicidn: Se utiliza el “Test de Denver II” para
evaluar el desarrollo psicomotor.

Riesgos y beneficios

« No se identifican riesgos significativos, ya que las encuestas y entrevistas abordan
temas relacionados con el cuidado infantil, el desarrollo psicomotor y las condiciones
sociodemogréficas, sin implicar preguntas invasivas o sensibles. Los participantes
proporcionaran su consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de los
datos.

« El estudio proporcionara una base sélida para el disefio de estrategias comunitarias
que mejoren el desarrollo psicomotor, fomentando préacticas de estimulacién
temprana y acceso equitativo a servicios de salud. Los resultados beneficiaran a las
familias al promover un entorno favorable para el desarrollo infantil y contribuiran a
la mejora de la calidad de vida en la parroquia La Esperanza.

Confidencialidad de los datos

o Para el investigador es muy importante mantener su privacidad, por lo cual se
aplicara las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a
sus datos personales:

1. Lainformacién que nos proporcione sera registrada sin su nombre y su informacion
sera confidencial, donde sdlo el investigador tendra acceso.

2. Los datos obtenidos seran utilizados solo para uso de investigacion.

Derechos y opciones del participante

o Laparticipacion en este estudio es voluntaria y si usted decide no participar solo debe
decirselo al investigador principal o a la persona que le explica este documento.
Ademas, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee.

Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

Informacién de contacto

» Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al teléfono: (593) 098
552 2157 que pertenece al investigador de la investigacion o envie un correo
electrénico a mamorat@utn.edu.ec , que pertenece al correo del investigador.

. Acepto los términos y condiciones de la encuesta
. No acepto los términos y condiciones de la encuesta
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ANEXO 2. Cuestionario Sociodemografico

CUESTIONARIO SOBRE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

en este estudio.
veracidad posible.

responda segun sea el caso.

» Reciba usted un cordial saludo, y de antemano las gracias por su participacion
e Por favor, responder cada una de las preguntas con toda sinceridad y

e Sele pide completar los campos requeridos. Lea atentamente las consignas y

DATOS:
¢ Qué edad tiene su hijo o hija?
(registre en afios y en meses)

Sexo del nifio/a:
O Hombre
O Mujer

¢ Con qué grupo étnico se identifica su familia?
00 Mestizo

O Indigena

L1 Otro

¢ Qué idioma se habla habitualmente en su hogar?
I Espafiol
0 Kichwa

¢ Cual es el nivel de instruccion de la madre?
[ Sin estudios

J Primaria

[J Secundaria

[ Superior

¢ Cudl es el nivel de instruccion del padre?
] Sin estudios

LI Primaria

] Secundaria

L1 Superior

¢ Cudl es el ingreso econémico mensual del hogar?
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[J Menos de 1 SBU (Salario Bésico Unificado)
[0 1 SBU (Salario Bésico Unificado)
[ Mas de 1 SBU (Salario Bésico Unificado)

¢,Cual es el estado civil del cuidador principal?
[ Casado/a

[ Soltero/a

[ Union libre

[ Divorciado/a

¢ Qué tipo de vivienda habita la familia?
1 Propia

LI Arrendada

1 Prestada

I Otro

¢En qué zona reside la familia?
J Urbana
O Rural

¢, Cuantos hijos conforman el hogar?
01

02

a3

04

050 més
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ANEXO 3. Test de Denver Il

s 1 d 6 s 12 15 T zi'}.“Talilc
o ousaso Avoman DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA EVALUACION:
Apalides y Nombees:
Firrna y Sellec

TestdeDenverl
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INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION

Intente animarle al nific a sonreir, hablarle, o saludarle con la mano.
El nifio debe fijar la vista por varios segundos.
El familiar puede guiar el cepillo de dientes y aplicar Ia pasta,
El nifio se viste sin ayuda (se abotona).
Fija y sigue con la mirada un objeto.
Agarra el chinesco,
Buscar el objeto y alcanzarlo.
El nifio debe pasar el cubo de una mano a otra, sin la ayuda de su cuerpo, su boca.
Recoge objetos con el dedo pulgar (pinza).
. Garabatea espontaneamente.
Haga un puio con el dedo gordo arriba y menee solamente el gordo, pase si el nifio lo imita y no mueve cualquier otro

dedo que no se el gordo.

B9 RNNOWMEWNP

a
- o

12. Pase cualquier 13. ¢Cudl linea es 14. Pase cualquier par de 15. €l nifio
Forma encerrada. Mas larga?(no lineas que cruzan debe copiar
No pase movimientos mas grande|Voltee cerca del punto primero.
Continuos y redondos. El papel y repita. Mediano. Si no pasa,
(pase3de305deb) demuéstrelo.

Al administrar puntos 12, 14, y 15, no nombre las formas. No haga demostracion de 12y 14.

16. Dibujar tres partes de una persona.

17. Responde a sonido,

18. indique el dibujo y digale al nifio que lo nombre.(No se da crédito simplemente por decir los sonidos que hacen)Si el nifio
nombra menos de 4 dibujos, el examinador puede decir el nombre del animal y el nifio debe indicar cada uno.

TN
=% {

19. Usando una mufieca, digale al nifo: “Muéstrame nariz, ojos, orejas, boca, manos, pies, estémago, pelo” Pase 6 de 8.
20. Usando dibujos preguntele : “Cudl vuela?..dice miau?..habla?...ladra?...galopa?*Pase 2 de 5,4 de 5.
21. Preguntele: "¢Qué haces cuando tienes frio?..estas cansado?...tienes hambre?” pase 2 de 3,3 de 3.
22, Preguntele : "¢Qué haces con una taza?¢Para qué se usa una silla?¢para que se usa un lapiz?” Se deben incluir palabras
Palabras de accion.
23. Pasa si el nifio coloca correctamente y dice cuantos cubos estan en el papel. (1,5)
24, Digale: “Coloca el cubo en [a mesa; debajo de la mesa; delante de mi; detrds de mi” Pase 4 de 4.
25.Preguntele: “ ¢ Qué es una pelota?..1ago?..mesa...casa?...guineo?.. cobija?...puerta...techo?” Pase si se define en términos
de uso, forma, de que se hace o de categoria ejem. El guineo es una fruta, no simplemente amarillo, pase S de 8.
26. Preguntele: “Si un caballo es grande, ¢ un ratdn es...? Si el fuego esta caliente el hielo esta......7 Si el sol brilla durante el dia la
luna durante :: Pase 2 de 3.
27. Sube gradas.
28. Patea la pelota.
29. Salta en su lugar, salta hacia adelante, se balancea en un pie dos segundos.
30. Marcha punta talén hacia adelante.
31. Se balancea en un pie 6 segundos.
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ANEXO 4. Evaluacion de conocimientos pretest y postest

REPUBLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE POSGRADO

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020

Proyecto de Investigacion

«Factores sociodemograficos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afios de la

Estimado padre, madre o cuidador principal: el presente formulario forma parte de la investigacion

parroquia La Esperanza, 2025»

citada. Su participacion es voluntaria, anénima y no representa ningln riesgo; la informacion se
identifica Gnicamente mediante un cddigo y se emplea con fines exclusivamente académicos.

Instrucciones: lea con atencién cada pregunta y marque con una X dentro del paréntesis la alternativa
gue corresponda. Cada pregunta admite una sola respuesta correcta; si desconoce la respuesta, margque

la alternativa que considere mas adecuada y no deje items en blanco.

Cadigo del participante

Fecha de aplicacion

Hora de inicio / hora de
finalizacion

Momento de aplicacion

Pretest ()

Postest ()

Responsable de la
aplicacién

Cuestionario de conocimientos sobre estimulacion temprana

Marque con una X una sola alternativa en cada pregunta.

1. ¢Queé es el desarrollo psicomotor del nifio?

() a) El aumento de peso y de talla que presenta el nifio cada mes.
() b) El conjunto de vacunas que el nifio recibe durante sus primeros afios.

() c) El proceso por el cual el nifio va adquiriendo habilidades de movimiento, lenguaje y
relacion con las demas personas.

() d) La capacidad del nifio para aprender a leer y a escribir.
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. ¢, Cudles son las areas del desarrollo psicomotor?

() a) Motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje y personal-social.
() b) Peso, talla, perimetro cefalico y temperatura.

() c) Alimentacion, suefio, higiene y vacunacion.

() d) Visién, audicion, olfato y gusto.

. (A qué edad aproximada la mayoria de los nifios comienza a caminar sin ayuda?

() a) Entre los 6 y los 8 meses.
() b)Entrelos 12y los 15 meses.
() c) Entre los 24 y los 30 meses.
() d) A partir de los 36 meses.

. ¢ Qué es la estimulacion temprana?

() a) Untratamiento médico dirigido a los nifios que estan enfermos.

() b) Laentrega de vitaminas y suplementos nutricionales al nifio.

() c) Un programa escolar destinado a los nifios mayores de cinco afios.

() d) El conjunto de actividades de juego, afecto y comunicacion que favorecen el desarrollo
del nifio en sus primeros afios de vida.

. ¢ En qué etapa de la vida es més efectiva la estimulacion temprana?

() a) Durante los primeros tres afios de vida.

() b)Entre los cinco y los diez afios.

() c) Durante la adolescencia.

() d) En cualquier etapa, indistintamente de la edad.

. ¢ Cual de las siguientes situaciones constituye una sefial de alerta en el desarrollo del nifio?

() a) Que el nifio juegue con otros nifios de su edad.
() b) Que alos dos afios el nifio no pronuncie ninguna palabra.
() c) Que el nifio llore cuando tiene hambre o suefio.
() d) Que el nifio se canse después de correr un rato.

. ¢,Cudl de las siguientes actividades favorece el desarrollo de la motricidad fina?

() a) Correr en el patio de la casa.

() b) Saltar en un pie.

() c) Ensartar cuentas, rasgar papel o pasar las hojas de un cuento.
() d) Subiry bajar gradas.

. ¢, Cudl de las siguientes actividades favorece el desarrollo de la motricidad gruesa?
() a) Abotonar una camisa.

() b) Dibujar con crayones sobre una hoja.

() c) Armar rompecabezas de piezas pequefias.

() d) Gatear, correr, saltar y subir gradas.

. ¢, Cémo se puede estimular el desarrollo del lenguaje en el nifio?
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) a) Hablandole, cantandole y nombrandole los objetos durante las actividades diarias.
) b) Dejandolo mirar television varias horas al dia.

) c) Corrigiéndolo cada vez que pronuncia mal una palabra.

) d) Esperando a que ingrese a la escuela para que alli aprenda.

N AN AN A/

10. ¢Por qué es importante hablarle y leerle cuentos al nifio desde pequefio?

) a) Porgue lo cansa y asi concilia el suefio mas rapido.

) b) Porgue aumenta su vocabulario y fortalece el vinculo afectivo con el cuidador.
) ¢) Porque reemplaza los controles de salud del nifio.

) d) Porque impide que el nifio se enferme.

(
(
(
(

11. ¢ Qué papel cumple el juego en el desarrollo infantil?

) a) Es una pérdida de tiempo que conviene limitar.

) b) Sirve Unicamente para entretener al nifio mientras el adulto trabaja.

) ¢) Es la principal manera en que el nifio aprende y desarrolla sus habilidades.
) d) Solo resulta dtil después de los cinco afios de edad.

(
(
(
(

12. ¢ Como influye una alimentacion adecuada en el desarrollo psicomotor del nifio?

) a) No guarda relacion con el desarrollo del nifio.

) b) Influye solamente en el peso corporal del nifio.

) c) Es importante Unicamente a partir de los dos afios.

) d) Aporta los nutrientes necesarios para el crecimiento del cerebro y la adquisicion de nuevas
habilidades.

(
(
(
(

13. ¢ Con qué frecuencia se recomienda llevar al nifio al control de crecimiento y desarrollo (nifio
sano)?
() a) Unicamente cuando el nifio se encuentra enfermo.
() b) De forma periddica, segun el esquema del control de nifio sano, aungue el nifio esté sano.
() c) Unasola vez, al momento del nacimiento.
() d) Cada dos afios.

14. ¢ Qué se debe hacer si el nifio no alcanza una habilidad esperada para su edad?

) a) Acudir al establecimiento de salud para que se valore su desarrollo.
) b) Esperar a que la alcance por si solo con el paso del tiempo.

) ¢) Compararlo con otros nifios de la familia hasta que la logre.

) d) Llamarle la atencién para que se esfuerce mas.

(
(
(
(

15. ¢ Cémo influye el afecto y el vinculo con el cuidador en el desarrollo del nifio?

) a) Vuelve al nifio consentido y dependiente.

) b) No tiene ninguna influencia sobre el desarrollo.

) ¢) Le brinda seguridad y favorece su desarrollo emocional y del lenguaje.
) d) Es importante solamente para la madre.

(
(
(
(
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16. ¢ Qué beneficios aporta la lactancia materna al desarrollo del nifio?

() a) Unicamente lo alimenta y calma su hambre.
() b) No tiene ningun efecto sobre el desarrollo.
() c) Retrasa la adquisicion de nuevas habilidades.
() d) Aporta nutrientes y defensas y fortalece el vinculo afectivo, lo que favorece su desarrollo.
17. ¢ Qué efecto tiene el uso excesivo de pantallas (television, celular) en los nifios menores de dos
afos?

() a) Mejora el aprendizaje del lenguaje.

() b) Puede retrasar el lenguaje y disminuir el juego y la interaccion con otras personas.

() ¢) No produce ningun efecto en el nifio.

() d) Reemplaza adecuadamente la estimulacion que brinda el cuidador.

18. ¢ Quiénes son los responsables de brindar estimulacion temprana al nifio?

() a) Lafamiliay los cuidadores, con el acompafiamiento del personal de salud.

() b) Unicamente el personal de salud.

() c) Solamente los maestros de la escuela.

() d) Exclusivamente la madre del nifio.

19. ¢Cual de las siguientes es una actividad de estimulacion temprana que puede realizarse en
casa con materiales cotidianos?

() a) Dejar al nifio solo mirando television.

() b) Comprar juguetes electronicos costosos.

() c) Trasvasar granos entre recipientes o0 armar torres con cajas y envases.
() d) Llevarlo tnicamente al establecimiento de salud.

20. ¢ Por qué es importante la deteccion temprana de los retrasos en el desarrollo psicomotor?

() a) Porque evita que el nifio se enferme.

() b) Porque permite adelantar su ingreso a la escuela.

() c) Porgue no tiene mayor importancia si el nifio crece bien de peso y talla.

() d) Porque permite iniciar oportunamente la intervencién y mejorar el pronéstico del nifio.
Puntaje obtenido: / 20 puntos.

Tiempo total de aplicacion:

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO 5. Validacion de instrumentos por juicio de expertos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE PR
o 173 SE A3 AL S { e !

FACULTAD DE POSGRADO

Provecto de Investigacion

«Factores sociodemograficos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afios de la
parroquia La Esperanza, 2025»

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del experto Negrete Andino Edison Xavier

.. Licenciado en enfermeria
Profesidn

Magister en Salud Publica con mencion en Enfermeria
Especialidad Familiar y Comunitaria

Cuarto nivel {Magist
Grado académico uarto nivel (Magister)

2. | Experiencia profesional 10 afios
(aios)

Cargo Experto evaluador

wFactores sociodemogrdficos y desarrollo psicomotor
. . . en nifios menores de cinco afios de la parroquia La

Titulo de la investigacion . _
Esperanza, 2025»

Entrevista ()
Cuestionario (X)
3. Instrumentos a evaluar Lista de cotejo ()
Encuesta (X)

4. Instrucciones

En la primera parte de esta tabla es necesario que llene sus datos: su nombre, especialidad,
profesion, experiencia y grado académico. A continuacion, se presentan las preguntas de los
instrumentos propuestos para que usted los evalie bajo los criterios de claridad, coherencia y
pertinencia. Marque con una X en el casillero con la palabra «Si» si se cumple el criterio a
evaluar. En caso de no cumplirse el criterio, cologque una X en la palabra «Now y, por favor,
especifique sus sugerencias u observaciones.

Es importante que al final de cada instrumento se encuentre su firma para garantizar la
veracidad del proceso de validacion.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE # za

olucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020

Acreditad

FACULTAD DE POSGRADO

Instrumento de Validacion 1 — No Experimental por Juicio de Expertos

Titulo: «Factores sociodemograficos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco
afios de la parroquia La Esperanza, 2025»

Instrumento: Cuestionario sociodemografico (caracteristicas sociodemograficas de las
familias)

Objetivo general: Determinar la relacion e influencia de los factores sociodemograficos en
el desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Objetivo especifico: Identificar los principales factores sociodemograficos de las familias
con nifios menores de cinco afos en la parroquia La Esperanza.

Escala de medicion: La obtencion de las respuestas se dara mediante un cuestionario
estructurado aplicado a los padres, madres o cuidadores principales.

Validez de contenido
i Coherenciao | Relevanciao
Claridad adecuacion | pertinencia
Vo El ltem esta | Elitem estd bien El item es .
N®de Preguntas redactadode | formulado adecuadoy | Stgerenciasu
b manera dentrodel | esencialpara | observaciones
adecuada para | contextoy la medir el
la poblacion | estructwradel | constructo en
objetivo. instrumentao. la poblacidn.
Si No Si No Si No
;Qué edad tiene su hijo o hija?
1 «Q : X X X
* (registre en afos y en mesces)
Sexo del nifio/a:
2 . Hombre X X X
* Mujer
;Con qué grupo étnico se identifica su
familia?
* Mestizo
3 * Indigena X X X
* Otro
;Qué idioma se habla habitualmente en
su hogar?
4 . Espatiol X X X
* Kichwa
;Cual es el nivel de instruccion de la
madre?
5 | * Sin estudios X X X
* Primaria
* Sccundaria
* Superior




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resobucidn Nro. 173-SE-33-CACES-2020

FACULTAD DE POSGRADO

Validez de contenido
. Coherenciao | Relevanciao
Claridad adecuacion | pertinencia
Ned El item esta | Elitem estd bien El item es S .
x od Preguntas redactado de Jormulado adecuadoy b “gmﬂ("a’ "
item manera dentro del esencial para observaciones
adecuada para | contextoy la medir el
lapoblacion | estructuradel | constructoen
objetivo. instrumento. la poblacion.
Si No Si No Si No
;Cual es el nivel de instruccion del
padre?
6 * Sin estudios X X X
* Primania
* Secundaria
* Superior
;Cual es el ingreso econdmico mensual
del hogar?
7 * Menas de | SBU (Salario Bésico Unificado) X X X
« 1 SBU (Salario Basico Unificado)
* Mas de | SBU (Salario Basico Unificado)
;Cual es el estado civil del cuidador
principal?
* Casado/a
8 * Soltera/a X X X
* Unién libre
* Divorciado/a
;Qué tipo de vivienda habita la familia?
* Propia
9 * Arrendada X X X
* Prestada
* Otro
. En qué zona reside la familia?
10 |. Urbana X X X
* Rural
;Cudntos hijos conforman ¢l hogar?
n [k J 5 X X X
°2
*3
4
* 5 omas

MSec. Edison Negrete

Experto evaluador
C.1. 1003443304
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UNIV I:RSIDAD TECNIC A DI:L NORTE

1 Nro. 1 7T3-SE-33-CACES-2(

TAD DE POSGR: ‘LIJO

Instrumento de Validacién 2 — No Experimental por Juicio de Expertos

Titulo: «Factores sociodemograficos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afios de la
parroguia La Esperanza, 2025»

Instrumento: Cuestionario de conocimientos sobre estimulacion temprana (pretest / postest)

Objetivo general: Determinar la relacion e influencia de los factores sociodemogrificos en el
desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Objetivo especifico: Aplicar v evaluar la efectividad de un programa de intervencion comunitario
dirigido a padres y cuidadores de nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Escala de medicion: La obtencion de las respuestas se dard mediante un cuestionario de
conocimientos de 20 items de opeion miltiple, con cuatro alternativas de respuesta v una sola
alternativa correcta por item. Cada respuesta correcta equivale a un punto y cada respuesta
incorrecta u omitida a cero puntos, de modo que la puntuacion total se ubica entre 0 v 20 puntos. El
instrumento se aplica a los padres y cuidadores en modalidad pretest y postest, empleando la misma
versidn en ambos momentos.

Validez de contenido

‘Coherencia| Relevancia
Claridad o o
™E adecuscion |pertinencia
de Preguntas K1 i gsid | Ed thom eqa prcn
it redictad & arwidito
item manerg e el
adecuads para | comseTo ¥ ke i
L peabela it esrrucnurd did | contegcio oo ke

abferive. Aniaram A, P
Si [ No [ Si [ No [ Si [ No

Sugerencias u observaciones

Qué es el desarrollo psicomotor del

nifio?

a) El aumento de peso v de talla que presenta el
nifio cada mes.

b} El conjunto de vacunas que el nifio recibe

1 durante sus primeros afios, X X X

el El Rrocem por el cual el nifla va adguiriendo

ilidades de movimiento, lenguaje y

relscldn con las demds personas.

d) La L'alglauidad del nifio para aprender a leer v a
cscribir.

;Cuiles son las dreas del desarrollo
psicomaotor?

a) Motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje

2 ¥ personal-social. : : X X X
b} Peso, walla, perimetro cefilico y temperatura.
¢} Alimentacion, sucito, higiene vy vacunacion.
d) Visidn, audicion, olfato y gusto.

A qué edad aproximada la mayoria de
los nifios comienza a caminar sin
ayuda?

a) Enre los 6 v los 8 meses. X X X
b) Entre los 12 v los 15 meses.
¢) Entre los 24 v los 30 meses.
d) A partir de 1os 36 meses,

ey
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NO
de
item

Preguntas

Validez de contenido

Claridad

Coherencia
o
adecuaciin

Relevancia
o
pertinencia

El juiw gsud
T o
s
sk para
L.,m.u... fiimi
Abyjeniven

E irem equd biew
Jorwraag

Si | No

Sugerencias u observaciones

20ué es la estimulacién temprana?

a) Un tratamicnto médico dirigido a los nifios que
catin enfiermos.

b} La entrega de vitaminas y suplementos
nuiricionales al nifko.

¢} Un programa escolar destinado a los nifios
mayores de cineo aflos.

d) El conjunte de actividades de juego, afecto ¥
comunicacion que favorecen el desarrollo
del nifio en sus primeros aftos de vida,

.En qué etapa de la vida es mas efectiva
i’ estimulacion tempr:ma
{ Durante los primeros tres afos de vida,
b} Entre los cinco v los diez
¢) Durante 1a adoléscencia,
d} En cualquier etapa, indistintamente de la edad.

[

2Cual de las siguientes situaciones
Constituye una sefial de alerta en el
desarrol o del nifio?
ue ¢l nifto juegue con otros nifios de su edad.
ue @ lis d{:s afios el nifko no pronuncie
nmgum palabra.
¢) Crue ¢l nifo lore cuando tiene hambre o suefio.
d) Qe el nifio se canse después de correr un rato.

Cuil de las siguientes actividades

? \-urece el desarrollo de la motricidad
fina?

a) Coerer en ¢l pa[i.o de la casa_

b} Saltar en un pic.

¢) Ensartar cuentas, rasgar papel o pasar las

hojas de un cuento.
d) Subir y bajar gradas.

2Cual de las siguientes actividades
favorece el desarrollo de la motricidad
gruesa?

a) Abotonar una camisa.

b} Dibujar con crayones sobre una hoja.

) Armar rompecabezas de piczas pequefias,

d) Gatear, correr, saltar v subir gradas.

Como se puede esthu]ar el desarrollo

del lenguaje en el nifio?

a) Hablindole, cantindole ¥ nombréndole los
objetos durante las actividades diarias.

b} Depindolo mirar television varias horas al dia

c) Comigiéndolo cada vez que pronuncia mal una

alabra.

d) .\PL‘IS.IIdD a que ingrese a la escucla para que

alli aprenda.

¢Por qué es importante hablarle y leerle

cuentos al nifio desde pequefio?

a) Porgue lo cansa y asi concilia ] sucfio mds
ripido.

b) Porgue aumenta su vocabulario v fortalece
el vineulo afective con el cuidador.

cl Pc-n.]uc recmplaza los controles de salud del

d) Pm'qun: impide que ¢l nifio ze enferme.

L Qué papel cump]e el juego en el
désarrollo infantil?
a) Es una pérdida de ticmpo que convienc limitar.
b} Sirve Gnicamente para entretener al niflo

micntras ¢l adulto wabaja.
el }‘s la principal manera en que el nifio

ende v desarralla sus habilidades.

d) Solu resulta Gtil después de los cinco afos de

LA
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31-8E-33-CA 200

FACULTAD DE POSGRADO

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

NO
de
item

Preguntas

Validez de contenido

Claridad o

Coherencia| Relevancia

adecuacion | pertinencia

o esid | EV inem eiid biew
redactado & Surwadaga
e Jr.:”

“La poiade
Setive

il | coveirtrmens e ke

i

Si | No | S8i | No | Si

No

Sugerencias u observaciones

Como influye una alimentacion
adecuada en el desarrollo psicomotor
del nifio?

a) No guarda relacion con el desarrollo del nifio.

b} Influye solamente en ¢l peso corporal del nifio.
c) Es importante (micamente a partir de bos dos

afios.

d) Aporta los nutrientes necesarios para el
crecimiento del cerebro v la adguisiciin de
nuevas hahilidades.

.Con qué frecuencia se recomienda
flevar al nifo al control de crecimiento
y desarrollo (nifio sano)?

a) Unicamente cuando el nifio se encuentra
enfermn.

b} De forma periddica, segin el esquema del
contral de nifto sano, aungue el nillo esté
SN,

¢) Una sola vez, al momento del nacimicnto.

d} Cada dos afios.

4 Qué se debe hacer si el nifio no alcanza

una habilidad esperada para su edad?

a) Acodir al establecimiento de salod para que
s¢ valore su des lo.

b} Esperar a que la alcance por sl solo con ¢l paso
del tiermpo.

¢) Compararlo con otros nifkos de la familia hasta

ue la bogre.
dj L s.malin:tfa atencidn para que se esfuerce mis.

2Como influye el afecto y el vinculo

con el cuidador en el desarrollo del

nifio?

a) Vuelve al nifio consentido y dependiente.

b} Mo tiene ninguna influencia sobre el desarrollo.

¢} Le brinda seguridad y favorece su desarrollo
emocional v del lenguaje.

d) Es imporntante solamente para la madre.

16

2 Qué beneficios aporta la lactancia
materna al desarrollo del nifio?

a) Unicamente lo alimenta y calma su hambre.

b} Mo tiene ningin efecto sobre el desarrollo.

¢) Retrasa la ad?quj:lujnjn de nuevas habilidades.

d) Aporta nutrientes v defensas v fortalece el
vfntuloal’ec‘ti\'o. lo que favorece su
desarrollo.

Qué efecto tiene el uso excesivo de

pantallas (television, celular) en los

nifios menores de dos afos?

a) Mejora ¢l aprendizaje del leaguaje.

b) Puede retrasar el lenguaje v disminuoir el
juego v la interaccidn con otras personas.

¢) Mo produce ningin efecto en el nifio.

d) Reemplaza adecuadamente la cstimulacion que
brinda el cuidador.

. Quiénes son los responsables de
rindar estimulacién temprana al nifio?
a) La familia y los cuidadores, con el
acompafiamiento del personal de salud.
b} Unicamente ¢l personal de salud.
¢) Solamente los maesinos de la escuela.
d) Exclusivamente la madre del nifio.
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UNIVERSIDAD TEC

ACULTAD DE P(

SE-33

ISGRADO

NICA DEL NORTE

NO
de
item

Preguntas

Validez de contenido

Claridad

Coherencia
o
adecuaciin

Relevancia

pertinencia

ET itemt eidd ox
Fursadagio
s |

s
VT

i
g g1 |
‘pesblacicin

Si

No

Sugerencias u observaciones

:Cual de las siguientes es una actividad

de estimulacion temprana que puede

realizarse en casa con materiales

cotidianos?

a) Diejar al nifio solo mirando televizidn,

b} Comprar juguectes electrbnicos costosos.

¢} Trasvasar granos eatre recipientes o armar
1OFFes CON Cijas ¥ enviases.

d) Licvarlo Gnicamente al establecimiento de
salud.

20

:Por qué es importante la deteccion

temprana de los retrasos en el desarrollo

psicomotor?

a) Porque evita que el nifto se enferme.

b} Porque permite adelantar su ingreso a ka
escuela.

¢) Porque no tiene mayor importancia si el nifko
crece bien de peso y talla

d) Porque permite iniciar oportunamente la
intervencidn y mejorar el prondstico del
mi

Clave de respuestas del instrumento (la alternativa correcta se presenta resaltada en negrita dentro de cada item)

ltem Clave ltem Clave
1 c) 11 c)
2 a) 12 d)
3 b 13 b)
4 d) 14 a)
5 a) 15 c)
[ b 16 d)
7 c) 17 b)
b d) 18 a)
9 a) 19 c)
10 b) 20 d)

MSc. Edison Negrete

Experto evaluador
C.I. 1003443304
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FACULTAD DE POSGRADO

Provecto de Investigacion

«Factores soclodemograficos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afios de la
parroquia La Esperanza, 2025»

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del experto Quelal Narvaez Rosa Liliana

.. Medico
Profesion

Especialidad Medico Especialista en Medicina familiar

Grado académico Cuarto nivel (Especialista)

2. | Experiencia profesional 16 afios
(afos)
Cargo Experto evaluador

wFactores sociodemogrdficos y desarrollo psicomotor
en nifios menores de cinco afios de la parroquia La

Titulo de la investigacion Esperanza, 2025»

Entrevista ()
Cuestionario (X)
3. Instrumentos a evaluar Lista de cotejo ()
Encuesta (X)

4. Instrucciones

En la primera parte de esta tabla es necesario que llene sus datos: su nombre, especialidad,
profesion, experiencia y grado académico. A continuacion, se presentan las preguntas de los
instrumentos propuestos para que usted los evalie bajo los criterios de claridad, coherencia y
pertinencia. Marque con una X en el casillero con la palabra «Si» si se cumple el criterio 2
evaluar. En caso de no cumplirse el criterio, coloque una X en la palabra «No» y, por favor,
especifique sus sugerencias u observaciones.

Es importante que al final de cada instrumento se encuentre su firma para garantizar la

veracidad del proceso de validacion.

Instrumento de Validacion 1 — No Experimental por Juicio de Expertos
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Titulo: «Factores sociodemograficos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco
afos de la parroquia La Esperanza, 2025»

Instrumento: Cuestionario sociodemografico (caracteristicas sociodemograficas de las
familias)

Objetivo general: Determinar la relacion e influencia de los factores sociodemograticos en
el desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Objetivo especifico: Identificar los principales factores sociodemogrificos de las familias
con nifios menores de cinco afios en la parroquia La Esperanza.

Escala de medicion: La obtencion de las respuestas se darda mediante un cuestionario
estructurado aplicado a los padres, madres o cuidadores principales.

Validez de contenido
Claridad 'l'.'uhcrl.m.i'u o Rtk'l:llnl:llll}
adecuscion | pertinencia
N Kl itew estd | EXitem extd hien El itewm es .
QD de Preguntas redaciado de formulade adecuade y 5“3‘“'“""'.‘”* n
item maners dentro del exsencial para observaciones
adecuade para | contexto v o mtedir el
la poblacidn | estructira del | consiricio en
aljerivo. RS IFTRHERTS, la poblacidn.
Si No Si No Si Noy
| (Qué edad tiene su hijo o hija? % X %
. [r\.‘:.',iril]’{.‘ en afios Y en meses)
Sexo del nifio/a:
2 = Hombre X X X
» Mujer
;Con qué grupo étnico se identifica su
familia?
» Mestizo
3 * Indigena X X X
= Oiro
;Qué idioma se habla habitualmente en
su hogar?
4 » Espariol X X X
= Kichwa
;Cudl es el nivel de instruccidn de la
madre?
5 * Sin estudios X X X
* Primaria
» Secundaria
* Superior
2
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Validez de contenido

Coherenciao | Relevancia o

Claridad adecuacion | pertinencia
Node Kl irem esxd | Eliten estd ben Kl itemt es Sugerencias u
! Preguntas redactado de formulade adecuade y g -
ifem manera deniro del esencial para observaciones
adecuade para | conrexto v o mtedir el
la poblacidn extructira del CORLSIPLACT O £
abyerive. ARSIFHRERTD, la poblacidn.

Si No Si No Si No

(Cuidl es el mivel de instruccion del
padre?

6 * Sin estudios X X X
* Primaria

* Secundaria
* Superior

;Cudl es el ingreso econdmico mensual
del hogar?

7 = Menos de 1 SBU (Salano Béisico Unificado) X X X
= 1 SBU (Salario Basico Unificada)

= Mas de | SBU {Salario Basico Unificado)

;Cudl es el estado civil del curdador
principal?

* Casado/a

* Soltera’a

* Unidn libre

» Divorciado/a

;Qué tipo de vivienda habita la familia?
* Propia

9 |+ Arrendada X X X
* Prestada
= Oiro

(En qué zona reside la familia?
10 * Urbana X X X

* Rural

T :'Jl.'ljuéntus hijos conforman el hogar? % % %
3
4

= 5 omas

Dra. Liliana Quelal
Experto evaluador

C.L 1002848669
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Instrumento de Validacion 2 — No Experimental por Juicio de Expertos

Titulo: «Factores sociodemogrificos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afios de la
parroquia La Esperanza, 2025»

Instrumento: Cuestionario de conocimientos sobre estimulacion temprana (pretest / postest)

Objetivo general: Determinar la relacion e influencia de los factores sociodemograficos en el
desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Objetivo especifico: Aplicar y evaluar la efectividad de un programa de intervencion comunitario
dirigido a padres y cuidadores de nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Escala de medicion: La obtencion de las respuestas se darda mediante un cuestionario de
conocimientos de 20 items de opeidn miltiple, con cuatro alternativas de respuesta y una sola
alternativa correcta por item. Cada respuesta correcta equivale a un punto y cada respuesta
incorrecta u omitida a cero puntos, de modo que la puntuacion total se ubica entre 0 y 20 puntos. El
instrumento se aplica a los padres y cuidadores en modalidad pretest y postest, empleando la misma
version en ambos momentos.

Validez de contenido
Coherencia| Relevancia
Claridad o o
Ne adecuacion |pertinencia
de Preguntas [y PR oy —y v RTy—— Sugerencias u observaciones
item redoctado de | forwadado adecwado v
manera enive del esencial para
adecnads para | comtexio v ke madr ol
fo polladion | extructurd dol | constrycio en ke
Ayetiva. Lstrumento. Poblacidn

Si [No | Si [ No | Si [ No

£Qué es el desarrollo psicomotor del

nifo?

a) El aumento de peso y de talla que presenta el

) El comunto de lq flo recibe

) El conjunto de vacunas que ¢l nifio recil

1 du;anjm Sus primeros an?)s. X X X

¢) El proceso por el cual el nifto va adquiriendo
habilidades de movimiento, lenguaje v
relacion con las demis personas.

d)La ca_g_acidad del nifio para aprendera leery a
escribir.

¢Cudles son las areas del desarrollo

psicomotor?

a) Motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje X X
y personak-social.

b) Peso, talla, perd cefilico y temp

cz Alimentacion, suefio, higiene y vacunacion.

d) Visién, audicion, olfato y gusio.

(5]

;A qué edad aproximada la mayoria de
TOS nifos comienza a caminar sin
ayuda?

3 a) Entre los 6 y los 8 meses. X X X
b) Entre los 12 y los 15 meses.
¢) Entre los 24 y los 30 meses.
d; A partir de 10os 36 meses.
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NO
de
item

Preguntas

Validez de contenido

Claridad

Coherencia
o
adecuaciin

Relevancia
o
pertinencia

El juiw gsud
T o
s
sk para
L.,m.u... fiimi
Abyjeniven

E irem equd biew
Jorwraag

Si | No

Sugerencias u observaciones

20ué es la estimulacién temprana?

a) Un tratamicnto médico dirigido a los nifios que
catin enfiermos.

b} La entrega de vitaminas y suplementos
nuiricionales al nifko.

¢} Un programa escolar destinado a los nifios
mayores de cineo aflos.

d) El conjunte de actividades de juego, afecto ¥
comunicacion que favorecen el desarrollo
del nifio en sus primeros aftos de vida,

.En qué etapa de la vida es mas efectiva
i’ estimulacion tempr:ma
{ Durante los primeros tres afos de vida,
b} Entre los cinco v los diez
¢) Durante 1a adoléscencia,
d} En cualquier etapa, indistintamente de la edad.

[

2Cual de las siguientes situaciones
Constituye una sefial de alerta en el
desarml o del nifio?
ue ¢l nifto jucgue con otres niflos de su edad.
e @ s tlills aflos e nifke no pronuncie
nmgum palabra.
¢) Crue ¢l nifo lore cuando tiene hambre o suefio.
d) Qe el nifio se canse después de correr un rato.

Cuil de las siguientes actividades

? \-urece el desarrollo de la motricidad
fina?

a) Coerer en ¢l pa[i.o de la casa_

b} Saltar en un pic.

¢) Ensartar cuentas, rasgar papel o pasar las

hojas de un cuen
d) Subir y bajar gradas.

2Cual de las siguientes actividades
favorece el desarrollo de la motricidad
gruesa?

a) Abotonar una camisa.

b} Dibujar con crayones sobre una hoja.

) Armar rompecabezas de piczas pequefias,

d) Gatear, correr, saltar v subir gradas.

Como se puede esthu]ar el desarrollo

del lenguaje en el nifio?

a) Hablindole, cantindole ¥ nombréndole los
objetos durante las actividades diarias.

b} Depindolo mirar television varias horas al dia

c) Comigiéndolo cada vez que pronuncia mal una

alabra.

d) .\PL‘IS.IIdD a que ingrese a la escucla para que

alli aprenda.

¢Por qué es importante hablarle y leerle

cuentos al nifio desde pequefio?

a) Porgue lo cansa y asi concilia ] sucfio mds
ripido.

b) Porgue aumenta su vocabulario v fortalece
el vineulo afective con el cuidador.

cl Pc-n.]uc recmplaza los controles de salud del

d) Pm'qun: impide que ¢l nifio ze enferme.

Qué papel cump]e el juego en el
desarrollo infantil?
a) Es una pérdida de ticmpo que convienc limitar.
b} Sirve Gnicamente para entretener al niflo

micntras ¢l adulto wabaja.
el }‘s la principal manera en que el nifio

ende v desarralla sus habilidades.

d) Solu resulta Gtil después de los cinco afos de

LA
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Validez de contenido
Coherencia| Relevancia
Claridad o o
N® adecuacion | pertinencia
de Preguntas [Ty TR P ————— Sugerencias u observaciones
itEI:I'I redactado & Surwadaga
manery e el
aderuads para [
fa pediaciin il | coveirtrmens e ke
obyenive. i

Si | No | 8i | No | Si | No

Como influye una alimentacion
adecuada en el desarrollo psicomotor
del nifio?

a) No guarda relacion con el desarrollo del nifio.

12 | b) Influye solamente en el peso corporal del nifo. | X X X
c) Es importante (micamente a partir de bos dos

afios.

d) Aporta los nutrientes necesarios para el
crecimiento del cerebro v la adguisiciin de
nuevas hahilidades.

Con qué frecuencia se recomienda
i"levar al nifio al control de crecimiento
y desarrollo (nifio sano)?

a) Unicamente cuando el nifio se encuentra

13 enfermo. X X X

b} De forma periddica, segin el esquema del
contral de nifto sano, aungue el nillo esté
ETT I

¢) Una sola vez, al momento del nacimicnto.

d) Cada dos afios.

2Qué se debe hacer si el nifio no alcanza
una habilidad esperada para su edad?
a) Acodir al establecimiento de salod para que
14 s¢ valore su des . X X X
b} Esperar a que la alcance por sl solo con ¢l paso
del tiermpo.

¢) Compararlo con otros nifkos de la familia hasta

ue la bogre.
dj L s.malin:tfa atencidn para que se esfuerce mis.

2Como influye el afecto y el vinculo

con el cuidador en el desarrollo del

nifio?

15 | a) Vuelve al nifio consentido y dependiente. X X X

b} Mo tiene ninguna influencia sobre el desarrollo.

¢} Le brinda seguridad y favorece su desarrollo
emocional v del lenguaje.

d) Es imporntante solamente para la madre.

2 Qué beneficios aporta la lactancia
materna al desarrollo del nifio?

a) Unicamente lo alimenta y calma su hambre.
16 | b) Mo tiene ningin efecto sobre ¢l desarrollo. X X X
¢) Retrasa la ad?quj:lujnjn de nuevas habilidades.
d) Aporta nutrientes v defensas v fortalece el
vfntuloal’ec‘ti\'o. lo que favorece su
desarrollo.

Qué efecto tiene el uso excesivo de
pantallas (television, celular) en los
nifios menores de dos afos?
a) Mejora el aprendizaje del lenguaje.
17 b) Puede retrasar el lenguaje v le;minu.ir el X X X
juego v la interaccidn con otras personas.
¢) Mo produce ningin efecto en el nifio.
d) Reemplaza adecuadamente la cstimulacion que
brinda el cuidador.

. Quiénes son los responsables de
rindar estimulacién temprana al nifio?

a) La familia ¥ los cuidadores, con el

18 d acompafiamiento del personal de salud. X X X

b} Unicamente ¢l personal de salud.

¢) Solamente los maesinos de la escuela.

d) Exclusivamente la madre del nifio.
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Validez de contenido

Coherencia| Relevancia

Claridad 0 [
Ne adecuaciin| pertinencia
de Preguntas ymp— Sugerencias u observaciones
item et o
adernads para
et

Si | No

2Cudl de las siguientes es una actividad

de estimulacion temprana que puede

realizarse en casa con materiales

cotidianos?

19 a) Dizjar al nifio solo mirando television. X X X

b} Comprar juguetes electrinicos costosos.

¢} Trasvasar granos entre recipientes o armar
iorres con CAjAS ¥V envases.

d) Llevarlo Gnicamenie al establecimienio de
zalud.

i Por qué es importante la deteccion
temprana de los retrasos en el desarrollo
psicomotor?
a) Porque evita que ¢l nifio se enferme.
b) Porque permite adelantar su ingreso a la
20 cacuela. X X X
c) Porque no ticne mayor importancia si ¢l nifo
crece bien de peso y talla
d) Porque permite iniciar oportunamente la
intervencidn y mejorar el prondstico del
ni

Clave de respuestas del instrumento {la alternativa correcta se presenta resaltada en negrita dentro de cada item)

Item Clave ltem Clave
1 c) 11 c)
2 a) 12 d)
3 b) 13 )
4 d) 14 a)
5 a) 15 c)
6 b) 16 d)
7 c) 17 )
8 d) 18 a)

a) 19 c)
10 b 20 d)

Dra. Liliana Quelal
Experto evaluador

C.L 1002848669
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Proyecto de Investigacion

«Factores sociodemograficos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afios de la
parroquia La Esperanza, 2025»

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del experto Lara Mera Paola Alexandra

.. Medico Especialista en Medicina familiar
Profesion

Especialidad Magister en Gerencia en Salud

Cuarto nivel (MS
Grado académico uarto nivel (MSc)

2. | Experiencia profesional 1% afios
(aios)
Cargo Experto evaluador

«lFactores sociodemogrdficos y desarrollo psicomotor
en nifios menores de cinco aiios de la parroguia La

Titulo de la investigacidon Esperanza, 2025»

Entrevista ()
Cuestionario (X)
3. Instrumentos a evaluar Lista de cotejo ()
Encuesta (X)

4. Instrucciones

En la primera parte de esta tabla es necesario que llene sus datos: su nombre, especialidad,
profesion, experiencia y grado académico. A continuacion, se presentan las preguntas de los
instrumentos propuestos para que usted los evalie bajo los criterios de claridad, coherencia y
pertinencia. Marque con una X en el casillero con la palabra «Si» si se cumple el criterio a
evaluar. En caso de no cumplirse el criterio, cologque una X en la palabra «Now y, por favor,
especifique sus sugerencias u observaciones.

Es importante que al final de cada instrumento se encuentre su firma para garantizar la

veracidad del proceso de validacion.

Instrumento de Validacion 1 — No Experimental por Juicio de Expertos
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Titulo: «Factores sociodemograficos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco
afios de la parroquia La Esperanza, 2025»

Instrumento: Cuestionario sociodemografico (caracteristicas sociodemograficas de las
familias)

Objetivo general: Determinar la relacion e influencia de los factores sociodemograficos en
el desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Objetivo especifico: Identificar los principales factores sociodemograficos de las familias
con nifios menores de cinco afios en la parroquia La Esperanza.

Escala de medicién: La obtencion de las respuestas se dard mediante un cuestionario
estructurado aplicado a los padres, madres o cuidadores principales.

Validez de contenido
Claridad 'l'.'uh.c.'nm:l'u ] le'l:lll'll:lll.u
llll.l.‘l.'!.l.ﬂl:ll.ll'l F."rtll'll.‘l'll.'lll
N° de El itewt estd | Elivent estd bien El itent es S "
Y Preguntas redactadode | formulkads adecnadoy | SUWBCTCRCHAS L
item e denira del esencial para observaciones
adeciads pava | conrexto v [ medir el
la poblacidn estructira del CORLSIPLAET O e
abyjerivo. ARSI, la poblacidn.
Si No Si No Si No
i ;Qué edad tiene su hijo o hija? X X X
* (registre en afios ¥ €n meses)
Sexo del nifio/a:
2 » Hombre X X X
= Mujer
¢ Con qué grupo étnico se identifica su
familia?
= Mestizo
3 * Indigena X X X
= Otro
:Qué idioma se habla habitualmente en
su hogar?
4 * Espaiiol X X X
» Kichwa
;Cudl es el nivel de instruceidn de la
madre?
5 * Sin estudios X X X
* Primaria
* Secundaria
* Superior
2
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Validez de contenido
Coherenciao | Relevanciao

Slanided adecuacion | pertinencia
N°d El item esta | Elitem estd bien El item es S .
s . Preguntas redactado de Jormulado adecuadoy b “g‘“m:‘“s el
item manera dentro del esencial para | observaciones
adecuada para| contextoy la medir el
lapoblacion | estructuradel | comstructoen
objetivo. INSIrUmento. la poblacidn.

Si No Si No Si No

;Cual es el nivel de instruccion del
padre?

6 * Sin estudios X X X
* Primania

* Secundaria
* Superior

;Cual es el ingreso econdmico mensual
del hogar?

7 * Menos de | SBU (Salario Basico Unificado) X X X
+ 1 SBU (Salario Basico Unificado)

* Mas de | SBU (Salario Basico Unificado)

;Cual es el estado civil del cuidador
principal?
* Casado/a
8 * Soltera/a
* Unidn libre
» Divorciado/a

;Qué tipo de vivienda habita la familia?
* Propia

9 * Arrendada X X X

* Prestada
* Otro

. En qué zona reside la familia?
10 |. Urbana X X X

* Rural

;Cuantos hijos conforman ¢l hogar?
.1

2

*3

“4

* 5 omas

Experto evaluador
C.L 1717251225
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Instrumento de Validacién 2 — No Experimental por Juicio de Expertos

Titulo: «Factores sociodemogrificos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afos de la
parroquia La Esperanza, 2025»

Instrumento: Cucstionario de conocimientos sobre estimulacion temprana (pretest / postest)

Objetivo general: Determinar la relacion e influencia de los factores sociodemograficos en el
desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afos de la parroquia La Esperanza.

Objetivo especifico: Aplicar y evaluar la efectividad de un programa de intervencién comunitario
dirigido a padres y cuidadores de nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Escala de medicion: La obtencion de las respuestas se dara mediante un cuestionario de
conocimientos de 20 items de opeidn miltiple, con cuatro alternativas de respuesta y una sola
alternativa correcta por item. Cada respuesta correcta equivale a un punto y cada respuesta
incorrecta u omitida a cero puntos, de modo que la puntuacion total se ubica entre 0 y 20 puntos. El
instrumento se aplica a los padres y cuidadores en modalidad pretest y postest, empleando la misma
version en ambos momentos.

Validez de contenido
Coherencia| Relevancia
Claridad o o
N°® di ion|perti
de Preguntas £) oo esud | Elineom esad biow | £ om s Sugerencias u observaciones
item redocrado de. [ forwidags adecialo v
maiery wiro del | esencial peira
adecnade para | comexto y edir e
Lo poddadion estructund dol | covestencio eu ke
abjenive, Jra——— Peddacidn

Si [ No [ Si [ No [ Si [ No

:Qué es el desarrollo psicomotor del
nifio?
a) El aumento de peso y de talla que presenta ¢l
b) EI = e 1 niflo recibe
conjunto de vacunas que el nifio reci
1 duran{c Sus primeros al&)s X X X
¢) El proceso por el cual el nifio va adquiriendo
habilidades de movimiento, lenguaje v
relacién con las demis personas.
d) La capacidad del nifio para aprender a leery a
escribir.

¢Cuiles son las dreas del desarrollo
psicomotor?

a) Motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje
2 y personal-social. X X X
b) Peso, talla, perimetro cefilico y temperatura.
¢) Alimentacion, suefio, higiene y vacunacion.
d) Visién, audicion, olfato y gusio.

;A qué edad aproximada la mayoria de

TOS nifios comienza a caminar sin
ayuda?

3 a) Entre los 6 y los 8 meses. X X X

b) Entre los 12 y los 15 meses.

¢) Entre los 24 y los 30 meses.

d) A partir de 10s 36 meses.
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Validez de contenido

‘Coherencia| Relevancia

Claridad [ ]
Ne adecuaciin |pertinencia
de Preguntas [y r——— Sugerencias u observaciones
item ado de | i
witeke pra
b it

byt
Si | No | Si | No

e es la estimulacién temprana?

a) Un tratamiento médico dingido a los nifios gue
cstdn enfermos.

b} La entrega de vitaminas y suplementos

4 nutricionabes al nifko. X X X

¢) Un programa cscolar destinado a los nifios
mayores de einco afios.

d) El conjunto de actividades de juego, afecto y
comunicaciin que favorecen el desarrollo
del nifio en sus primeros afos de vida,

JEn qué etapa de la vida es mas efectiva
i’ estimulacion tempmna

5 Durante los primeros tres afos de vida.

b} Entre los cinco v los diez afos. X X X
¢) Durante la adolescencia.

d) En cualquier ctapa, indistintamente de la edad.

£Cuil de las siguientes situaciones
Constituye una sefial de alerta en el
desarrollo del nifio?
] a) Que ¢l nifto juegue con otros niflos de su edad. X X X
b) Que a los dos afios ¢ nife no pronuncie

ninguna palabra.

¢) Que ¢l nifto llore cuando ticne hambre o suefio.
d) Qe el nifio se canse después de cormer un rato.

. Cuil de las siguientes actividades
'f mrece el desarrollo de la motricidad
fina?
7 a) Correr en el p.a[w de la casa_ X X X
b} Saltar en un pie.
¢) Ensartar cuentas, rasgar papel o pasar las
hojas de un cuento.
d) Subir y bajar gradas.

£Cuil de las siguientes actividades

favorece el desarrollo de la motricidad
gruesa?

8 a) Abotonar una camisa. X X X

b} Dibujar con crayones sobre una hoja.

¢) Armar rompecabezas de piezas pequefias.

d) Gatear, correr, saltar ¥ subir gradas.

. Como se puede estlmu]ar el desarrollo
del lenguaje en el nifio?

a) Hablindole, cantindole v nombrindole los
[ objetos durante las actividades diarias. X X X
b} Dejindolo mirar televisin varias horas al dia

¢) Comigiéndolo cada vez que pronuncia mal una

alabra.
d) nrt!ﬂidu a que ingrese a la escuela para que
alli aprenda.

(Por qué es importante hablarle y leerle
cuentos al nifio desde pequefio?
a) Porque lo cansa y asi concilia el suciio mds
i
10 b)) Por ue aumenta su vocabulario v fortalece X X X

el vineulo afective con el cuidador.
€l Pm\quc reemplaza los controles de salud del

d) Po:quc impide que ¢l nifio sc enferme.

Qué papel cump]e el juego en el

desarrollo infantil?

a) Es una pérdida de tiempo que conviene limitar.

1 b} Sirve Gnicamente para entretener al nifio X X X
micntras ¢l adulto rabaja.

el l's la principal manera en que el niflo

ende v desarrolla sus habilidades.

d) Sﬁlc‘-ﬂluulu util después de los cinco afios de

eda

LA

100



hERag,

oy,
q %‘:
!ﬂ*“

UNIVERSIDAD l]:{ NICA D]:L NORTE

3

T3-SE-33-CACES-202

C l LT: \l] IJI- POSGR: \l]{".l

v
L
(o
&

Validez de contenido
Coherencia| Relevancia
Claridad o [
Ne adecuaciin| pertinencia
de Preguntas 1o et i Sugerencias u observaciones
item Soremtady
.'n'

L
x| B ]
iy ekl cids

Si | No | Si | No | Si | No

JComo influye una alimentacion

adecuada en el desarrollo psicomotor

del nifio?

a) Mo guarda relacion con el desarrollo del nifio.

12 | b) Influye solamente en ¢ peso corporal del niflo. X X X

cl E;in:polls.mc unicamentc a pamir de bos dos
anos

dy .-tpor'l: los nutrientes necesarios para el
crecimiento del cerebro v la adquisiciin de
nuevas habilidades.

Con qué frecuencia se recomienda
i'le'uar al nifio al control de erecimiento
y desarrollo (nifio sano)?

o | &) Unicamente cuando el nifio sc encuentra

13 enfermo. X X X

b) D forma peritdica, segin el esquema del
control de nifio sano, aungue el nillo esté

EETTN

¢) Una sola vez, al momento del nacimiento_
d) Cada dos afios.

oQue se debe hacer si el nifio no alcanza
una habilidad esperada para su edad?
a) Acudir al establecimiente de salod para que
14 s valore su des. X X X
b} Esperar a que la alcance | por si solo con ¢l paso
del tiernpo.

¢) Compararlo con otros nifkes de la familia hasta

ue la logre.
dj LI a.malicTa atencion para que se esfuerce mis.

oComo influye el afecto y el vinculo

con el cuidador en el desarrollo del

nifio?

15 | a) Vuelve al nifio conseatido v dependicnte. X X X

b} Mo tiene ninguna influencia sobre el desarrollo.

¢) Le brinda seguridad v favorece su desarrolla
emocional y del lenguaje.

d} Es importanie solamente para la madre.

Qué beneficios aporta la lactancia

materna al desarrollo del nifio?

a) Unicamente lo alinenta y calma su hambre,

16 | b} No tiene ningiin efecto sobre el desarrollo. X X X

¢) Retrasa la adquisicidn de nuevas habilidades.

dy -trorl: nutrientes ¥ defensas v fortalece el
neulo afectivo, o que Tavorece su

desarrollo.

2Que efecto tiene el uso excesivo de
pantallas (television, celular) en los
nifios menores de dos afios?
a] Moejora el aprendizaje del lenguaje.
17 b} Puede retrasar el lenguaje v ﬂijin'.ll.l'II.LI.I“ el X X X
juego v la interaccién con atras personas.
) No produce ningin efecto en el nifio.
d) Reemplaza adecuadamente la estimulacion que
brinda el cuidador.

,Quiénes son los responsables de
brindar estimulacion temprana al nifio?
a) La familia ¥ los coidadores, con el
18 acompafiamients del permiul de salud. X X X
b} Unicamente ¢l personal de salud.
¢} Solamente los macstros de la escucla.
d} Exclusivamente la madre del nifio.
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Preguntas

Validez de contenido

Claridad

Coherencia
o
adecuaciin

Relevancia
o
pertinencia

i eskl
ot e

adesnads para
I3 pebdadliiet

Abyeniven

E irem ek dew

Si

No

Sugerencias u observaciones

2Cudl de las siguientes es una actividad

de estimulacion temprana que puede

realizarse en casa con materiales

cotidianos?

a) Dizjar al nifio solo mirando television.

b} Comprar juguectes electrbnicos costosos.

¢) Trasvasar granos entre recipientes o armar
iorres con CAjAS ¥V envases.

d) Llevarlo Gnicamenie al establecimienio de
zalud.

20

i Por qué es importante la deteccion

temprana de los retrasos en el desarrollo

psicomotor?

a) Porque evita que ¢l nifio se enferme.

b) Porque permite adelantar su ingreso a la
cacuela.

c) Porque no ticne mayor importancia si ¢l nifo
crece bien de peso y talla

d) Porque permite iniciar aportunamente la
iq:{:\'ﬂncidn v mejorar el prondstice del
ni

Clave de respuestas del instrumento {la alternativa correcta se presenta resaltada en negrita dentro de cada item)

Item Clave ltem Clave
1 c) 11 c)
2 a) 12 d)
3 b) 13 )
4 d) 14 a)
5 a) 15 c)
6 b) 16 d)
7 c) 17 )
8 d) 18 a)
9 a) 19 c)
10 b 20 d)

Dra. Paola Lara
Experto evaluador

C.L 1717251225
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Proyecto de Investigacion

«Factores sociodemograficos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afios de la
parroquia La Esperanza, 2025»

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del experto Davila Otero Matilde Nohemi

.. Licenciada en Enfermeria
Profesion

Magister en Salud Publica con mencion en Enfermeria
Familiar y Comunitaria

Cuarto nivel (MSc)

Especialidad

Grado académico

2. | Experiencia profesional 26 afos
(aios)

Cargo Experto evaluador

«Factores sociodemogrdficos y desarrollo psicomotor
en niflos menores de cinco aios de la parroguia La

Titulo de la investigacidon Esperanza, 2025»

Entrevista ()
Cuestionario (X)
3. Instrumentos a evaluar Lista de cotejo ()
Encuesta (X)

4. Instrucciones

En la primera parte de esta tabla es necesario que llene sus datos: su nombre, especialidad,
profesion, experiencia y grado académico. A continuacion, se presentan las preguntas de los
instrumentos propuestos para que usted los evalie bajo los criterios de claridad, coherencia y
pertinencia. Marque con una X en el casillero con la palabra «Si» si se cumple el criterio a
evaluar. En caso de no cumplirse el criterio, coloque una X en la palabra «No» vy, por favor,
especifique sus sugerencias u observaciones.

Es importante que al final de cada instrumento se encuentre su firma para garantizar la

veracidad del proceso de validacion.

Instrumento de Validacién 1 — No Experimental por Juicio de Expertos
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Titulo: «Factores sociodemograficos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco
afios de la parroquia La Esperanza, 2025»

Instrumento: Cuestionario sociodemografico (caracteristicas sociodemograficas de las
familias)

Objetivo general: Determinar la relacion e influencia de los factores sociodemograficos en
el desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Objetivo especifico: Identificar los principales factores sociodemograficos de las familias
con nifios menores de cinco afios en la parroquia La Esperanza.

Escala de medicidn: La obtencion de las respuestas se dara mediante un cuestionario
estructurado aplicado a los padres, madres o cuidadores principales.

Validez de contenido
Claridad 'l'.'u]wrl.m:lru [ Rtk‘\'.llllltlllﬂ
adecuacidn | pertinencia
NEde El frem estd | Elitem estd en El ftem ex 5 "
: Preguntas redactade de formulads adecuade y SEferracasn
item arera dentro del esencial para observaciones
adeciada pava | contexto y ln medir el
la poblacidin | estuctwra del | constricto en
abyerive. RSN MERTO, la poblacida.
Si No Si Noy Si No
) ;Qué edad tiene su hijo o hija? X X X
- fm-‘_'.i:iln- N afos Y en meses)
Sexo del nifio/a:
2 = Hombre X X X
= Mujer
;Con qué grupo étnico se identifica su
familia?
= Mestizo
3 * Indigena X X X
= Oiro
;Qué idioma se habla habitualmente en
su hogar?
4 » Espaniol X X X
= Kichwa
;Cudl es el mivel de instruccion de la
madre?
5 = Sin estudios X X X
= Primaria
= Secundaria
* Superior
2
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Validez de contenido
. Coherenciao | Relevanciao
Claridad adecuacion | pertinencia
’ El item estd | Elitem estd bien El item es .
}?o de ngll ntas redactado de Sormulado adecuadoy Sngcn'nc.us n
item manera dentro del esenclal para observaciones
adecuada para | contextoy la medir el
lapoblacion | estructwradel | constructo en
objetivo, INSIUMeEnto. la poblacidn.
Si No Si No Si No
¢ Cuadl es el nivel de instruccion del
padre?
6 * Sin estudios X X X
* Primania
* Secundaria
* Superior
;Cuil es el ingreso econdmico mensual
del hogar?
7 * Menas de | SBU (Salario Bésico Unificado) X X X
+ 1 SBU (Salario Basico Unificado)
» Mis de 1 SBU (Salario Basico Unificado)
;Cudl es ¢l estado civil del cuidador
principal?
*» Casado/a
8 * Soltero/a X X X
* Union libre
» Divorciado/a
;Qué tipo de vivienda habita la familia?
* Propia
9 * Arrendada X X X
* Prestada
* Otro
¢ En qué zona reside la familia?
0 Gy X X X
* Rural
; Cuantos hijos conforman el hogar?
| i . X X X
*2
*3
*4
* 5 0mas

Lic. Matilde Dévila
Experto evaluador
C.1. 1001770989
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Instrumento de Validacion 2 — No Experimental por Juicio de Expertos

Titulo: «Factores sociodemogrificos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afios de la
parroquia La Esperanza, 2025»

Instrumento: Cuestionario de conocimientos sobre estimulacion temprana (pretest / postest)

Objetivo general: Determinar la relacion ¢ influencia de los factores sociodemograficos en el
desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Objetivo especifico: Aplicar y evaluar la efectividad de un programa de intervencién comunitario
dirigido a padres y cuidadores de nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Escala de medicién: La obtencion de las respuestas se dard mediante un cuestionario de
conocimientos de 20 items de opcion miltiple, con cuatro alternativas de respuesta y una sola
alternativa correcta por item. Cada respuesta correcta equivale a un punto y cada respuesta
incorrecta u omitida a cero puntos, de modo que la puntuacion total se ubica entre 0 y 20 puntos. El
instrumento se aplica a los padres y cuidadores en modalidad pretest y postest, empleando la misma
version en ambos momentos.

Validez de contenido
. Coherencia| Relevancia
Claridad 0 o
Ne d ion|perti
de Preguntas Hhn o (Db caibien| Elbma Sugerencias u observaciones
item radactado de Sorwadago adeciado )
Manery ‘densro del esencigl paira
adecuads pary | consexto v ks matir'el
fo poblackin | esrucnira del | constrers en ke
dhjeniva. dnessramento. poklacidn

Si [ No [ Si [ No [ Si [ No

¢Qué es el desarrollo psicomotor del

nifno?

a) El aumento de peso y de talla que presenta ¢l

S

) conjunto vacunas que <l ni rec

1 durante sus primeros ahqos. X X X

c)El so por el cual el nifto va adquiriendo
habilidades de movimiento, lenguaje v
relacién con las demis personas.

d) La capacidad del nifio para aprender a lecry a
escribir.

¢Cuiles son las dreas del desarrollo

psicomotor?
a) Motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje
2 y personnl-ﬁidal. =) X X X

b) Peso, talla, perimetro cefilico y temperatura.
¢) Alimentacion, sucfio, higiene y vacunacion.
d) Visién, audicion, olfato y gusio.

;A qué edad aproximada la mayoria de
0s nIfOS comienza a caminar sin
ayuda?

a) Entre los 6 y los 8 meses.

b) Entre los 12 vy los 15 meses.

¢) Entre los 24 y los 30 meses.

d) A partir de los 36 meses.
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Validez de contenido

‘Coherencia| Relevancia

Claridad [ ]
Ne adecuacion |pertinencia
de Preguntas [y r——— Sugerencias u observaciones
item tadd de | formdak
witeke pra
b it

byt
Si | No | S | No

e es la estimulacién temprana?

a) Un tratamiento médico dingido a los nifios gue
cstdn enfermos.

b} La entrega de vitaminas y suplementos

4 nutricionabes al nifko. X X X

¢) Un programa cscolar destinado a los nifios
mayores de einco afios.

d) El conjunto de actividades de juego, afecto y
comunicaciin que favorecen el desarrollo
del nifio en sus primeros afos de vida,

JEn qué etapa de la vida es mas efectiva
i’ estimulacion tempmna

5 Durante los primeros tres afos de vida.

b} Entre los cinco v los diez afos. X X X
¢) Durante la adolescencia.

d) En cualquier ctapa, indistintamente de la edad.

£Cuil de las siguientes situaciones
Constituye una sefial de alerta en el
desarrollo del nifio?
] a) Que ¢l nifto juegue con otros niflos de su edad. X X X
b) Que a los dos afios ¢ nife no pronuncie

ninguna palabra.

¢) Que ¢l nifto llore cuando ticne hambre o suefio.
d) Qe el nifio se canse después de cormer un rato.

. Cuil de las siguientes actividades
'f mrece el desarrollo de la motricidad
fina?
7 a) Correr en el p.a[w de la casa_ X X X
b} Saltar en un pie.
¢) Ensartar cuentas, rasgar papel o pasar las
hojas de un cuento.
d) Subir y bajar gradas.

£Cuil de las siguientes actividades

favorece el desarrollo de la motricidad
gruesa?

8 a) Abotonar una camisa. X X X

b} Dibujar con crayones sobre una hoja.

¢) Armar rompecabezas de piezas pequefias.

d) Gatear, correr, saltar ¥ subir gradas.

. Como se puede estlmu]ar el desarrollo
del lenguaje en el nifio?

a) Hablindole, cantindole v nombrindole los
[ objetos durante las actividades diarias. X X X
b} Dejindolo mirar televisin varias horas al dia

¢) Comigiéndolo cada vez que pronuncia mal una

alabra.
d) nrt!ﬂidu a que ingrese a la escuela para que
alli aprenda.

(Por qué es importante hablarle y leerle
cuentos al nifio desde pequefio?
a) Porque lo cansa y asi concilia el suciio mds
i
10 b)) Por ue aumenta su vocabulario v fortalece X X X

el vineulo afective con el cuidador.
€l Pm\quc reemplaza los controles de salud del

d) Po:quc impide que ¢l nifio sc enferme.

Qué papel cump]e el juego en el

desarrollo infantil?

a) Es una pérdida de tiempo que conviene limitar.

1 b} Sirve Gnicamente para entretener al nifio X X X
micntras ¢l adulto rabaja.

el l's la principal manera en que el niflo

ende v desarrolla sus habilidades.

d) Sﬁlc‘-ﬂluulu util después de los cinco afios de

eda

LA
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Validez de eontenido
Coherencia| Relevancia
Claridad o o
N® adecuacion | pertinencia
de Preguntas x| 1 fom exid diew Sugerencias u observaciones
itEI:I'I et J* Surwwada
adesiiads pur : [T "
Senive o eacidn.
Si | No Si | No
Como influye una alimentacion
adecuada en el desarrollo psicomotor
del nifio?
a) No guarda relacion con el desarrollo del nifio.
12 | b) Influye solamente en el peso corporal del nifo. | X X X
cl E:;Iimpmla.mc lnicamente a partir de bos dos
afios,

d) Aporta los nutrientes necesarios para el
crecimiento del cerebro v la adguisiciin de
nuevas hahilidades.

.Con qué frecuencia se recomienda

flevar al nifo al control de crecimiento

y desarrollo (nifio sano)?

a) Unicamente cuando el nifio se encuentra

13 enfermo. X X X

b} De forma periddica, segin el esquema del
contral de nifto sano, aungue el nillo esté

SN,
¢) Una sola vez, al momento del nacimicnto.
d} Cada dos afios.

4 Qué se debe hacer si el nifio no alcanza
una habilidad esperada para su edad?
a) Acodir al establecimiento de salod para que
14 s¢ valore su desarvolle. X X X
b} Esperar a que la alcance por sl solo con ¢l paso
del tiermpo.

¢) Compararlo con otros nifkos de la familia hasta

ue la bogre.
d) Llamarle la atencidn para que se esfuerce mis.

2Como influye el afecto y el vinculo

con el cuidador en el desarrollo del

nifio?

15 | a) Vuelve al nifio consentido y dependiente. X X X

b} Mo tiene ninguna influencia sobre el desarrollo.

¢} Le brinda seguridad y favorece su desarrollo
emocional v del lenguaje.

d) Es imporntante solamente para la madre.

2 Qué beneficios aporta la lactancia
materna al desarrollo del nifio?

a) Unicamente lo alimenta y calma su hambre.
16 | b) Mo tiene ningin efecto sobre ¢l desarrollo. X X X
¢) Retrasa la ad?quj:lujnjn de nuevas habilidades.
d) Aporta nutrientes v defensas v fortalece el
vfntuloal’ec‘ti\'o. lo que favorece su
desarrollo.

Qué efecto tiene el uso excesivo de
pantallas (television, celular) en los
nifios menores de dos afos?
a) Mejora el aprendizaje del lenguaje.
17 b) Puede retrasar el lenguaje v le;minu.ir el X X X
juego v la interaccidn con otras personas.
¢) No produce ningin efecto en ¢l nifio_
d) Reemplaza adecuadamente la cstimulacion que
brinda el cuidador.

. Quiénes son los responsables de
rindar estimulacién temprana al nifio?

a) La familia ¥ los cuidadores, con el

18 d acompaiiamiento del personal de salud. X X X

b} Unicamente ¢l personal de salud.

¢) Solamente los maesinos de la escuela.

d) Exclusivamente la madre del nifio.
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Validez de contenido

(Coherencia| Relevancia
Claridad o o

NE adecuscion |pertinencia
de Preguntas
item

Ef e ik b Sugerencias u observaciones

farwradagio
= |

cewTraie e ke
=y

Si [ No

:Cuil de las siguientes es una actividad

de estimulacion temprana que puede

realizarse en casa con materiales

cotidianos?

19 | a) Dejar al nifio solo mirando televisién. X X X

il

b} Comprar juguctes electronicos costosos.

¢} Trasvasar granos entre recipientes o armar
TOrres Con Cajas v envases.

d) Llevarlo inicamente al establecimiento de
salud.

(Por qué es importante la deteceidn
temprana de los retrasos en el desarrollo
psicomaotor?
a) Porque evita que el nifio se enferme.
b} Porque permite adelantar su ingreso a la
20 escuela. X X X
¢) Porque no tiene mayor importancia si el nifo
crece bien de peso y talla
d) Porgue permite iniciar aporiunamente ka
intervencién y mejorar el promdstice del
m

Clave de respuestas del instrumenta (la alternativa correcta se presenia resaltada en negrita dentra de cada item)

ltem Clave ltem Clave

1 c) 11 c)
2 a) 12 d)
3 b) 13 b)
4 d) 14 a)
5 a) 15 c)
[ b) la d)
7 c) 17 b)
8 d) 18 a)

a) 19 c)
10 ) 20 d)

FMATILOE MOHEMT
SRAVILA OTERD

Lic. Matilde Divila
Experto evaluador

C.L 1001770989
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Proyecto de Investigacion

«Factores sociodemograficos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afios de la
parroquia La Esperanza, 2025»

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del experto Revelo Villarreal Sonia Dayana

.. Licenciada en enfermeria
Profesion

Magister en Salud Publica Mencion Gerencia
Especialidad Hospitalaria

Cuarto nivel (MpH
Grado académico uarto nivel (MpH)

2. | Experiencia profesional 27 afios
(afnios)

Cargo Experto evaluador

«Factores sociodemogrdficos y desarrollo psicomotor
- . L. en niflos menores de cinco aios de la parroguia La

litulo de la investigacion . _
Esperanza, 2025»

Entrevista ()
Cuestionario (X)
3. Instrumentos a evaluar Lista de cotejo ()
Encuesta (X)

4. Instrucciones

En la primera parte de esta tabla es necesario que llene sus datos: su nombre, especialidad,
profesion, experiencia y grado académico. A continuacion, se presentan las preguntas de los
instrumentos propuestos para que usted los evalie bajo los criterios de claridad, coherencia 3|
pertinencia. Marque con una X en el casillero con la palabra «Si» si se cumple el criterio a
evaluar. En caso de no cumplirse el criterio, coloque una X en la palabra «No» vy, por favor,
especifique sus sugerencias u observaciones.

Es importante que al final de cada instrumento se encuentre su firma para garantizar la

veracidad del proceso de validacion.
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Instrumento de Validacion 1 — No Experimental por Juicio de Expertos

Titulo: «Factores sociodemograficos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco
afos de la parroquia La Esperanza, 2025»

Instrumento: Cuestionario sociodemografico (caracteristicas sociodemograficas de las
familias)

Objetivo general: Determinar la relacion e influencia de los factores sociodemograficos en
el desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Objetivo especifico: Identificar los principales factores sociodemograficos de las familias
con nifios menores de cinco anos en la parroquia La Esperanza.

Escala de medicion: La obtencion de las respuestas se dara mediante un cuestionario
estructurado aplicado a los padres, madres o cuidadores principales.

Validez de contenido
‘ Coherenciao | Relevancia o
Claridad adecuacion | pertinencia
El item esta | Elitem estd bien El item es .
Nede Preguntas redactado de Sormulado adecuadoy Sugms .
item manera dentro del esencial para | observaciones
adecuada para | contextoy la medir el
lapobiacion | estructwradel | constructoen
objetivo. insty ) la poblacids
Si No Si No Si No
) ;Qué edad tiene su hijo o hija? X X X
* (registre en afios ¥ en meses)
Sexo del nifio/a:
2 * Hombre X X X
* Mujer
;Con qué grupo étnico se identifica su
familia?
* Mestizo
3 * Indigena X X X
* Otro
;Qué idioma se habla habitualmente en
su hogar?
4 * Espaiiol X X X
* Kichwa
;Cual es el nivel de instruccion de la
madre?
5 | * Sin estudios X X X
* Primaria
* Secundaria
* Superior

=]
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Validez de contenido
. Coherenciao | Relevanciao
Claridsd adecuacion | pertinencia
> El item esta | Elitem estd bien El item es .
1’0““ Preguntas redactadode |  formulado adecuado)) Sugerencias u
item manera dentro del esencial para | observaciones
adecuada para | contextoy la medir el
la poblacién | estructuradel | constructoen
objetivo. INSIUMento, la poblacidn.
Si No Si No Si No
(Cual es el nivel de instruccion del
padre?
6 |* Sin estudios X X X
* Primaria
* Sccundaria
* Superior
;Cual es el ingreso econdomico mensual
del hogar?
7 |+ Menos de 1 SBU (Salario Bsico Unificado) X X X
» 1 SBU (Salario Basico Unificado)
* Mas de 1 SBU (Salario Basico Unificado)
(Cual es el estado civil del cuidador
principal?
* Casado/a
8 * Soltero/a X X X
* Unién libre
* Divorciado/a
;Qué tipo de vivienda habita la familia?
* Propia
9 |+ Arrendada X X X
* Prestada
* Otro
En qué zona reside la familia?
10 |. Urbana X X X
* Rural
1 ;Cuantos hijos conforman ¢l hogar? X X X
1 > 5. >
.2
*3
.4
* 5 0mas

MSec. Sonia Revelo
Experto evaluador
C.1. 0401026984
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Titulo: «Factores sociodemogrificos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afios de la
parroquia La Esperanza, 2025»

Instrumento: Cuestionario de conocimientos sobre estimulacion temprana (pretest / postest)

Objetive general: Determinar la relacion ¢ influencia de los factores sociodemogrificos en el
desarrollo psicomotor de los nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Objetive especifico: Aplicar y evaluar la efectividad de un programa de intervencion comunitario
dirigido a padres y cuidadores de nifios menores de cinco afios de la parroquia La Esperanza.

Escala de medicidon: La obiencidn de las respuestas se dard mediante un cuestionario de
conocimientos de 20 items de opeion miltiple, con cuatro alternativas de respuesta y una sola
alternativa correcta por item. Cada respuesta correcta equivale a un punto vy cada respuesta
incorrecta u omitida a cero puntos, de modo que la puntuacion total se ubica entre 0 y 20 puntos. El
instrumento se aplica a los padres y cuidadores en modalidad pretest y postest, empleando la misma
version en ambos momentos.

Validez de contenido
Coherencia| Relevancia
Claridad [ [
N® adecuaciin
de Preguntas T o esd | EY frem cxad brew Sugerencias u observaciones
item redactady L

i
[ e dhel

adernads para | comenta ke

Ia pobdadion | esrrucnrd did
Abyjeniven [rrr

Si | No | Si | No

2 Qué es el desarrollo psicomotor del

nifio?

a) El aumento de peso y de talla que presenta el
b} |'-:'1LM o S | nifio recibe

conjunto de vacunas que ¢l niflo recibe

1 duran!c S8 Prineres anqm. X X X

¢) El procesa por el cual el nifie va adquiriendo
habilidades de movimiento, lenguaje v
relacidn con las demds personas.

d) La capacidad del nifio para aprender a lecr v a

escribir.

¢Cuiles son las dreas del desarrollo
psicomotor?

a) Motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje

2 v personalk-social. ! ' X X
b} Peso, talla, perimetro cefilico y temperatura.
c) Alimentaciin, suciko, higiene y vacunacion.
d) Vision, audicion, olfato v gusio.

i',A qué edad aproximada la mayoria de
05 nifios COMIENZa a CamInar sin
ayuda?

a) Entre los 6 v los B meses. X X X
b) Entre hos 12 v los 15 meses.
¢} Entre los 24 v los 30 meses.
d} A partir de los 36 meses.

tud
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NO
de
item

Preguntas

Validez de contenido

Claridad

Coherencia
o
adecuaciin

Relevancia
o
pertinencia

El juiw gsud
T o
s
sk para
L.,m.u... fiimi
Abyjeniven

E irem e biew
Jurwrsag

Si | No

Sugerencias u observaciones

20ué es la estimulacién temprana?

a) Un tratamicnto médico dirigido a los nifios que
catin enfiermos.

b} La entrega de vitaminas y suplementos
nuiricionales al nifko.

¢} Un programa escolar destinado a los nifios
mayores de cineo aflos.

d) El conjunte de actividades de juego, afecto ¥
comunicacion que favorecen el desarrollo
del nifio en sus primeros aftos de vida,

.En qué etapa de la vida es mas efectiva
i’ estimulacion tempr:ma
{ Durante los primeros tres afos de vida,
b} Entre los cinco v los diez
¢) Durante 1a adoléscencia,
d} En cualquier etapa, indistintamente de la edad.

[

2Cual de las siguientes situaciones
Constituye una sefial de alerta en el
desarrol o del nifio?
ue ¢l nifto juegue con otros nifios de su edad.
ue @ lis d{:s afios el nifko no pronuncie
nmgum palabra.
¢) Crue ¢l nifo lore cuando tiene hambre o suefio.
d) Qe el nifio se canse después de correr un rato.

Cuil de las siguientes actividades

? \-urece el desarrollo de la motricidad
fina?

a) Coerer en ¢l pa[i.o de la casa_

b} Saltar en un pic.

¢) Ensartar cuentas, rasgar papel o pasar las

hojas de un cuento.
d) Subir y bajar gradas.

2Cual de las siguientes actividades
favorece el desarrollo de la motricidad
gruesa?

a) Abotonar una camisa.

b} Dibujar con crayones sobre una hoja.

) Armar rompecabezas de piczas pequefias,

d) Gatear, correr, saltar v subir gradas.

Como se puede esthu]ar el desarrollo

del lenguaje en el nifio?

a) Hablindole, cantindole ¥ nombréndole los
objetos durante las actividades diarias.

b} Depindolo mirar television varias horas al dia

c) Comigiéndolo cada vez que pronuncia mal una

alabra.

d) .\PL‘IS.IIdD a que ingrese a la escucla para que

alli aprenda.

¢Por qué es importante hablarle y leerle

cuentos al nifio desde pequefio?

a) Porgue lo cansa y asi concilia ] sucfio mds
ripido.

b) Porgue aumenta su vocabulario v fortalece
el vineulo afective con el cuidador.

cl Pc-n.]uc recmplaza los controles de salud del

d) Pm'qun: impide que ¢l nifio ze enferme.

L Qué papel cump]e el juego en el
désarrollo infantil?
a) Es una pérdida de ticmpo que convienc limitar.
b} Sirve Gnicamente para entretener al niflo

micntras ¢l adulto wabaja.
el }‘s la principal manera en que el nifio

ende v desarralla sus habilidades.

d) Solu resulta Gtil después de los cinco afos de

LA
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NO
de
item

Preguntas

Validez de contenido

Claridad

(Coherencia
o
adecuaciin

Relevancia
[
pertinencia

et
e,

]
adecuads para

Si [ No

Sugerencias u observaciones

Como influye una alimentacion

adecuada en el desarrollo psicomotor

del nifio?

a) No guarda relacidn con el desarrollo del nifio.

b} Influye solamente en ol peso corporal del nifio.

el E:E'I importante imicamente a partir de los dos
afios.

d) Aporta los nutrientes necesarios para el

crecimiento del cerebro v la adquisiciin de
nuevas habilidades,

;Con qué frecuencia se recomienda

evar al nifio al control de crecimiento

y desarrollo (nifio sano)?

a) Unicamenic cuando el nifio se encuenira
enfermo.

b) De forma peribdica, segin el esquema del
control de niflo sano, aungue el nido esté
Sana.

¢) Una sola vez, al momento del nacimiento.

d) Cada dos aiios.

;Qué se debe hacer si el nifio no alcanza

una habilidad esperada para su edad?

a) Acudir al establecimiento de salud para que
s¢ valore su desarrallo.

b} Esperar a gque la alcance por si solo con el paso
del tiempo.

¢) Compararlo con otros nifkos de a familia hasta

ue La bogre.
d) Llamarie la atencidn para que se esfuerce mis.

;Como influye el afecto y el vinculo

con el cuidador en el desarrollo del

nifio?

a) Vuelve al nifio consentido y dependiente.

b} Mo tiene ninguna influencia sobre el desarrollo.

¢) Le brinda seguridad vy favorece su desarrollo
emocional ¥ del lenguaje.

d) Es imponanic solamente para la madre.

16

;Qué beneficios aporta la lactancia
materna al desarrollo del nifio?

a) Unicamente lo alimenta y calma su hambre.

b} Mo tiene ningtin efecto sobre ¢l desarrollo.

¢) Retrasa la ad?qui.-.iuiniﬂ de nuevas habilidades.

d) Aporta nutrientes ¥ defensas v fortalece el
\'ﬁltulo&f@ﬂi\'ﬂ. ko que favorece su
desarrollo.

£Qué efecto tiene el uso excesivo de

pantallas (television, celular) en los

nifios menores de dos afos?

a) Mejora el aprendizaje del lenguaje.

b) Puede retrasar el lenguaje v disminuoir el
Juego v la interaccion con ofras personas.

) No produce ningln efecto cn ¢l niio.

d} Recmplaza adecuadamente la estimulacitn que
brinda el cuidados.

,Quicnes son los responsables de

brindar estimulacién temprana al nifio?

a) La familia y los cuidadores, con el
acompafamiento del personal de salod.

b} Unicamente ¢l personal de salud.

¢ Solamenie bos macsires de la ecscuela.

d} Exclusivamente la madre del nifio.
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NO
de
item

Preguntas

Validez de contenido

Claridad

Coherencia
o
adecuaciin

Relevancia

pertinencia

ET itemt eidd bew

i
RN e
peblicidn

Si

No

Sugerencias u observaciones

:Cual de las siguientes es una actividad

de estimulacion temprana que puede

realizarse en casa con materiales

cotidianos?

a) Diejar al nifio solo mirando televizidn,

b} Comprar juguectes clectrinicos costosos.

¢} Trasvasar granos eatre recipientes o armar
TOFFes CON CAJas ¥ envases.

d) Licvarlo Gnicamente al establecimiento de
salud.

20

:Por qué es importante la deteccion

temprana de los retrasos en el desarrollo

psicomotor?

a) Porque evita que el nifto se enferme.

b} Porque permite adelantar su ingreso a ka
escuela.

¢) Porque no tiene mayor importancia si el nifko
erece bien de peso y talla

d) Porque permite iniciar oportunamente la
intervencidn y mejorar el prondstico del
mi

Clave de respuestas del instrumento (la alternativa correcta se presenta resaltada en negrita dentro de cada item)

ltem Clave ltem Clave
1 c) 11 c)
2 a) 12 d)
3 b 13 b)
4 d) 14 a)
5 a) 15 c)
[ b 16 d)
7 c) 17 b)
b d) 18 a)
9 a) 19 c)
10 b) 20 d)

MSe. Sonia Revelo
Experto evaluador

C.L 0401026984
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ANEXO 6. Evidencia de encuesta piloto aplicada

L
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Proyecto de Investigacion

«Factores sociodemogréficos y desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afios de la
parroquia La Esperanza, 2025»

PRUEBA PILOTO DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Estimado padre, madre o cuidador principal: el presente formulario forma parte de la prueba piloto de
los instrumentos de la investigacion citada, cuyo propdsito es verificar que las preguntas se comprendan
con facilidad y estimar el tiempo que toma responderlas. Su participacion es voluntaria, anénima y no
representa ningin riesgo; la informacién se identifica Gnicamente mediante un cdigo y se emplea con
fines exclusivamente académicos. Los datos obtenidos en esta aplicacién piloto no forman parte de la
muestra definitiva del estudio. Si en algin momento desea interrumpir su participacién, puede hacerlo
sin necesidad de justificacion alguna.

Instrucciones: lea con atencién cada pregunta y marque con una X dentro del paréntesis la alternativa
que corresponda. En la seccion B cada pregunta admite una sola respuesta correcta; si desconoce la
respuesta, marque la alternativa que considere mas adecuada y no deje items en blanco. Al finalizar,
complete la seccion C, destinada a recoger sus impresiones sobre el instrumento.

Cadigo del participante PP-09
Fecha de aplicacién 08 -12- 2025

Hora de inicio / hora de )
- 0:32
finalizacién Jo:ts | J0:3

Momento de aplicacién | Pretest (x) Postest ( )

::I!ilc’::i?nbk - Ue f"-'gze' /027(, Mow Tobas.

Seccion A. Cuestionario sociodemogrifico

1. ;Qué edad tiene su hijo o hija?

Registre la edad en afios y en meses: 2 gigy :5 1 meses

2. Sexo del nifio/a:

( ) Hombre
( %) Mujer

3. ;Con qué grupo étnico se identifica su familia?

() Mestizo
( x ) Indigena
() Owo

4. ;Qué idioma se habla habitualmente en su hogar?

() Espaiiol
( ¥) Kichwa

i Scanned with
’ B camScanner |
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5. ;Cuil es el nivel de instruccién de la madre?
() Sin estudios
( X ) Primaria
( ) Secundaria
( ) Superior

6. ;Cuil es el nivel de instruccion del padre?
( ) Sinestudios
( ) Primaria
( X) Secundaria
() Superior

7. ;Cuiil es el ingreso econémico mensual del hogar?
( %) Menos de 1 SBU (Salario Basico Unificado)
() 1SBU (Salario Bisico Unificado)

() Masde | SBU (Salario Basico Unificado)

8. ;Cuil es el estado civil del cuidador principal?
( ) Casado/a
( ) Soltero/a
( X ) Unién libre
( ) Divorciado/a

9. ;Qué tipo de vivienda habita la familia?

( % ) Propia

( ) Arrendada
() Prestada
( ) Otro

10. ;En qué zona reside la familia?
( ) Urbana
(%) Rural

11. ;Cuintos hijos conforman el hogar?

: Scanned with !
: B camScanner |
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Scecion B. Cuestionario de conocimientos sobre estimulacién temprana

Marque con una X una sola alternativa en cada pregunta.

1. ;Qué es ¢l desarrollo psicomotor del nifio?
() a) El aumento de peso y de talla que presenta el nifio cada mes.
( ) b) El conjunto de vacunas que el niiio recibe durante sus primeros afios.
( x ) ¢) El proceso por el cual el niilo va adquiriendo habilidades de movimiento, lenguaje y
relacion con las demds personas.
() d)La capacidad del nifio para aprender a leer y a escribir.

2. ;(Cuiles son las dreas del desarrollo psicomotor?
( x ) a) Motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje y personal-social.
() b) Peso, talla, perimetro cefélico y temperatura.
() c) Alimentacién, sueiio, higiene y vacunacién.
( ) d) Visién, audicién, olfato y gusto.

3. ;A qué edad aproximada la mayoria de los nifios comienza a caminar sin ayuda?
( X ) a) Entre los 6 y los 8 meses.
( ) b)Entre los 12y los IS5 meses.
() c)Entre los 24 y los 30 meses.
( ) d) A partir de los 36 meses.

4. ;Qué es la estimulacién temprana?
() a) Un tratamiento médico dirigido a los nifios que estén enfermos.
() b)La entrega de vitaminas y suplementos nutricionales al nifio.
() <) Un programa escolar destinado a los nifios mayores de cinco afios.
( x) d) El conjunto de actividades de juego, afecto y comunicacion que favorecen el desarrollo del
niilo en sus primeros aiios de vida.

5. ;En qué etapa de la vida es mis efectiva la estimulacién temprana?
( X ) a) Durante los primeros tres afios de vida.
() b)Entre los cinco y los diez afios.
() c)Durante la adolescencia.
() d) En cualquier etapa, indistintamente de la edad.

6. ;Cuil de las siguientes situaciones constituye una sefial de alerta en el desarrollo del nifio?
() a) Que el nifio juegue con otros nifios de su edad.
() b)Que a los dos afios el nifio no pronuncie ninguna palabra.
( X) ¢) Que el nifio llore cuando tiene hambre o suefio.
() d)Que el nifio se canse después de correr un rato.

7. ;Cuil de las siguientes actividades favorece el desarrollo de la motricidad fina?
() a) Correr en el patio de la casa.
() b) Saltar en un pie.
( X) c) Ensartar cuentas, rasgar papel o pasar las hojas de un cuento.

i Scanned with
i [BcamScanner |
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() d) Subiry bajar gradas,

8. ;Cudl de las siguientes actividades favorece ¢l desarrollo de la motricidad gruesa?
() a) Abotonar una camisa.
( ) b) Dibujar con crayones sobre una hoja.
() c) Armar rompecabezas de piczas pequeiias.
( X ) d) Gatear, correr, saltar y subir gradas.

9. ;Cémo se puede estimular ¢l desarrollo del lenguaje en el nifio?
( y) a) Habldndole, cantindole y nombréndole los objetos durante las actividades diarias.
() b) Dejindolo mirar television varias horas al dia,
() ¢)Corrigiéndolo cada vez que pronuncia mal una palabra.
() d)Esperando a que ingrese a la escuela para que alli aprenda,

10. ;Por qué es importante hablarle y leerle cuentos al nifio desde pequeiio?
() a) Porque lo cansa y asi concilia el suefio mas rapido.
( x ) b) Porque aumenta su vocabulario y fortalece el vinculo afectivo con el cuidador.
() c) Porque reemplaza los controles de salud del nifio.
() d) Porque impide que el nifio se enferme.

11. ;Qué papel cumple el juego en ¢l desarrollo infantil?
() a) Es una pérdida de tiempo que conviene limitar.
( %) b) Sirve iinicamente para entretener al nifio mientras el adulto trabaja.

() ¢)Es la principal manera en que el nifio aprende y desarrolla sus habilidades.
() d)Solo resulta util después de los cinco afios de edad.

12. ;Cémo influye una alimentacién adecuada en el desarrollo psicomotor del nifio?
() a)No guarda relacion con el desarrollo del nifio.
() b) Influye solamente en el peso corporal del nifio.
() c) Es importante Gnicamente a partir de los dos aiios.

(X ) d) Aporta los nutrientes necesarios para el crecimiento del cerebro y la adquisicién de nuevas
habilidades.

13. ;Con qué frecuencia se recomienda llevar al niiio al control de crecimiento y desarrollo (nifio
sano)?

( X ) a) Unicamente cuando el niflo se encuentra enfermo.

() b)De forma periédica, segiin el esquema del control de nifio sano, aunque el nifio esté sano.
( ) c)Una sola vez, al momento del nacimiento.
() d)Cada dos aiios.

14. ;Qué se debe hacer si el nifio no alcanza una habilidad esperada para su edad?
() a) Acudir al establecimiento de salud para que se valore su desarrollo.
( X) b) Esperar a que la alcance por si solo con el paso del tiempo.

() ¢) Compararlo con otros nifios de la familia hasta que la logre.
() d) Llamarle la atencién para que se esfuerce més.
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15. ;Cémo influye el afecto y el vinculo con ef cuidador en el desarrolfo del nifio?

() a) Vuelve al niito consentido y dependiente.

() b)No tiene ninguna influencia sobre el desarrollo.

(X ) ¢) Le brinda seguridad y favorece su desarrollo emocional y del lenguaje.
() d) Es importante solamente para la madre.

16. ;Qué beneficios aporta la lactancia materna al desarrollo del nifio?
(X)a) Unicamente lo alimenta y calma su hambre.
() b)Notiene ningiin efecto sobre el desarrollo.
() c) Retrasa la adquisicién de nuevas habilidades.
() d) Aporta nutrientes y defensas y fortalece el vinculo afectivo, lo que favorece su desarrollo.

17. ;Qué efecto tiene el uso excesivo de pantallas (televisién, celular) en los nifios menores de dos
afos?

() a) Mejora el aprendizaje del lenguaje.

(Y ) b) Puede retrasar el lenguaje y disminuir el juego y la interaccién con otras personas.

() c)No produce ningin efecto en el nifio.

() d) Reemplaza adecuadamente fa estimulacién que brinda el cuidador.

18. ;Quiénes son los responsables de brindar estimulacién temprana al niiio?
() a)La familia y los cuidadores, con el acompaiiamiento del personal de salud.
( x) b) Unicamente el personal de salud.
() c)Solamente los maestros de la escuela.
() d) Exclusivamente la madre del nifio.

19. ; Cuil de las siguientes es una actividad de estimulacién temprana que puede realizarse en casa
con materiales cotidianos?

( ) a) Dejar al nifio solo mirando television.

() b) Comprar juguetes electronicos costosos.

( %) c) Trasvasar granos entre recipientes o armar torres con cajas y envases.

() d) Llevarlo Gnicamente al establecimiento de salud.

20. ;Por qué es importante la deteccién temprana de los retrasos en el desarrollo psicomotor?

(X ) a) Porque evita que el nifio se enferme.

() b) Porque permite adelantar su ingreso a la escuela.

() c) Porque no tiene mayor importancia si el nifio crece bien de peso y talla.

( ) d) Porque permite iniciar oportunamente la intervencidn y mejorar el prondstico del nifio.

Seccion C. Valoracién de la prueba piloto (a ser respondida por el participante)

1. ;Comprendi6 con facilidad todas las preguntas del cuestionario?
1€nd\ i X

2. ;Qué preguntas le resultaron confusas o dificiles de responder? Indique el nimero,

Scanned with |
f CamScanner‘ i
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3. ;Encontrd alguna palabra que no conociera o que le costara entender? Sefidlela.

= Psiceme o . ¢ coashuda”
4. ;Considera que el tiempo empleado para responder fue adecuado?
hY

5. ;Qué sugerencia haria para mejorar el cuestionario?

U a 7 on wela.

V]
Uso exclusivo del investigador

Puntaje obtenido en la seccién B: __42 /20 puntos.
Tiempo total de aplicacion: ___{Z _minutos.
ftems que requirieron aclaracion durante la aplicacion:

Lo jlems 43 A3,

Kegue! Hova.
/" Firma del participante Firma del investigador

. BcamScanner
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ANEXO 9. Revision del Abstract
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ABSTRACT

Sociodemographic factors and psychomotor development in children under five years of
age, in the Parish of La Esperanza, Ibarra, 2025

Author: Ledo. Miguel Angel Mora Tobar
Tutor: MSc. Maritza Marisol Alvarez Moreno

Introduction: Psychomotor development during the first five years of life is a sensitive
indicator of child well-being, heavily conditioned by social determinants in the surrounding
environment. Objective: To determine the relationship and influence of
sociodemographic factors on the psychomotor development of children under five years
of age in a rural parish in La Provincial de Imbabura. Method: A study with a
quantitative, correlational and cross-sectional approach, in which 245 children and their
caregivers participated, selected through age-based proportional stratified probability
sampling. A sociodemographic questionnaire validated by expert judgment (Aiken's V)
and the Denver [ Developmental Screening Test were administered; the analysis was
carried out in SPSS v.25 (Pearson's chi-square, Cramér's V, Spearman's rho and Wilcoxon
signed-rank test). Results: It was found that 42.4% of the children presented abnormal
development and 26.9% doubtful development, for a total of 69.3% with some
developmental alteration; language was the most affected area (39.2%). A significant
association was identified with socioeconomic status (¥ = 18.012; p = 0.001; p = -0.202).
In addition, a statistically significant increase in the level of knowledge of the caregivers
who completed the "Crecer con fuerza" program was found (n = 184; Mdn pretest = 10.0;
Mdn posttest = 15.0; Z = -9.842; p < 0.001). Conclusions: Economic deprivation 15 a
critical determining factor in early psychomotor development, demonstrating that
community-based educational interventions led by nursing professionals are highly
effective at the primary healtheare level.

Keywords: child development; motor skills; socioeconomic factors; preschool children;
community health nursing; Ecuador.
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