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RESUMEN 

Objetivo: determinar la relación entre la práctica de atención temprana y 

el desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el Centro de Salud 

San Juan, Arequipa – 2024 

Metodología. Se empleó un enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental, correlacional y transversal. La población estuvo conformada 

por los binomios madre-niño atendidos en el establecimiento de salud, 

utilizando un muestreo censal. La recolección de datos se realizó mediante 

un cuestionario estructurado y el Test Abreviado Peruano (TAP), los cuales 

fueron validados por juicio de expertos y una prueba piloto. 

Resultados. Los resultados mostraron que el 57.4% de los niños recibió 

una práctica de atención temprana de nivel regular, el 35.2% adecuada y 

el 7.4% inadecuada. En cuanto al desarrollo psicomotor, el 51.9% presentó 

un desarrollo normal, el 37.0% se encontró en riesgo y el 4.7% evidenció 

retraso. Se identificó una relación significativa entre la atención temprana y 

el desarrollo psicomotor (p < 0.05), destacando la influencia del estímulo 

cognitivo, sensorial, motor y la interacción social en la adquisición de 

habilidades psicomotoras. 

Conclusión. Existe correlación positiva moderada (r = 0.470, p = 0.000) 

entre la práctica de atención temprana y el desarrollo psicomotor en niños 

menores de 2 años, por lo que fortalecer las estrategias de estimulación en 

los primeros años de vida es esencial para optimizar el desarrollo infantil.  

Palabras claves: Atención temprana, desarrollo psicomotor, estimulación 

infantil, primera infancia, salud infantil. (Fuente: DeCS) 
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ABSTRACT 

Objective: determine the relationship between the practice of early 

care and psychomotor development in children under 2 years of age 

at the San Juan Health Center, Arequipa – 2024 

Methodology. A quantitative approach was used, with a non-

experimental, correlational and transversal design. The population 

was made up of the mother-child binomials treated at the health 

facility, using census sampling. Data collection was carried out using 

a structured questionnaire and the Peruvian Abbreviated Test (TAP), 

which were validated by expert judgment and a pilot test.  

Results. The results showed that 57.4% of the children received a 

regular level of early care practice, 35.2% adequate and 7.4% 

inadequate. Regarding psychomotor development, 51.9% presented 

normal development, 37.0% were at risk and 4.7% showed delay. A 

significant relationship was identified between early attention and 

psychomotor development (p < 0.05), highlighting the influence of 

cognitive, sensory, motor stimulation and social interaction on the 

acquisition of psychomotor skills. 

Conclusion. There is a moderate positive correlation (r = 0.470, p = 

0.000) between the practice of early care and psychomotor 

development in children under 2 years of age, so strengthening 

stimulation strategies in the first years of life is essential to optimize 

child development.  

Keywords: Early attention, psychomotor development, child 

stimulation, early childhood, child health (Source: Mesh) 
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I. INTRODUCCIÓN 

El desarrollo psicomotor en los primeros años de vida constituye un proceso 

fundamental para la adquisición de habilidades cognitivas, motoras, 

sensoriales y sociales que influirán en el bienestar integral del niño. La 

atención temprana, definida como el conjunto de intervenciones dirigidas a 

estimular el desarrollo infantil desde el nacimiento, juega un papel crucial 

en la prevención de retrasos y en la optimización del potencial de cada niño. 

En este contexto, resulta esencial analizar la relación entre las prácticas de 

atención temprana y el desarrollo psicomotor en la primera infancia, 

considerando que factores como el entorno familiar, la estimulación 

sensorial y la interacción social pueden impactar significativamente en el 

crecimiento infantil. 

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) ha establecido normativas y 

programas de seguimiento del desarrollo infantil a través del Control de 

Crecimiento y Desarrollo (CRED), en el cual se evalúan hitos del desarrollo 

psicomotor mediante pruebas estandarizadas como el Test Abreviado 

Peruano (TAP)1. Sin embargo, estudios previos han evidenciado que 

existen brechas en la implementación de estrategias de atención temprana 

en el hogar y en los servicios de salud, lo que podría influir en la aparición 

de dificultades en el desarrollo infantil. 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relación entre la 

práctica de atención temprana y el desarrollo psicomotor en niños menores 

de 2 años en el Centro de Salud San Juan, Arequipa – 2024. Para ello, se 

analizarán diferentes dimensiones de la atención temprana, incluyendo el 

estímulo cognitivo, sensorial, motor y la interacción social, con el fin de 

identificar su impacto en el desarrollo psicomotor infantil. 

La importancia de esta investigación radica en la necesidad de fortalecer 

las estrategias de estimulación infantil desde una perspectiva preventiva, 

con el propósito de garantizar un desarrollo óptimo en los primeros años de 

vida. Además, los resultados obtenidos podrán contribuir a la formulación 
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de programas y políticas de salud pública orientadas a mejorar la atención 

temprana en la comunidad. 

El presente trabajo se encuentra estructurado en los siguientes capítulos: 

Capítulo I: Introducción,  Capítulo II. Planteamiento del problema, donde se 

describe la problemática a investigar, formulando la pregunta de 

investigación, los objetivos del estudio y su justificación. Capítulo III: Marco 

teórico, que expone los antecedentes de la investigación, las bases teóricas 

y conceptuales que sustentan el estudio. Capítulo IV: Metodología, donde 

se detalla el diseño de investigación, el tipo de estudio, la población y 

muestra, así como las técnicas e instrumentos de recolección y análisis de 

datos. Capítulo V: Resultados, en el que se presentan los hallazgos 

obtenidos a partir del análisis estadístico de los datos recolectados. 

Capítulo VI: Análisis de resultados, donde se interpretan los resultados 

obtenidos en relación con estudios previos y las teorías que sustentan la 

investigación. Capítulo VII: Conclusiones y recomendaciones, en el que se 

sintetizan los principales hallazgos del estudio y se proponen estrategias 

para mejorar la práctica de atención temprana en la población infantil. 

Asimismo se adjunta las referencias bibliográficas y los anexos. 

Los autores 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción de problema. 

El desarrollo psicomotor infantil es un aspecto clave en la salud y 

bienestar de los niños durante los primeros años de vida. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), los primeros dos años son 

críticos, ya que el 80% del cerebro humano se desarrolla en este 

periodo, y las experiencias de cuidado temprano tienen un impacto 

directo en la maduración neurológica y cognitiva del niño2. Las 

prácticas de cuidado infantil que incluyen estimulación adecuada, 

alimentación balanceada y ambientes seguros y afectivos son 

esenciales para un desarrollo óptimo. Sin embargo, un gran número 

de niños en todo el mundo no recibe el cuidado necesario debido a 

factores como la pobreza, la falta de acceso a servicios de salud y la 

baja educación de los cuidadores3. 

En muchos países, el acceso a servicios de salud especializados en 

la atención temprana es limitado, lo que incrementa los riesgos de 

retrasos en el desarrollo psicomotor. Las intervenciones tempranas 

en cuidados infantiles, como programas de estimulación y nutrición, 

han demostrado reducir las brechas en el desarrollo de los niños de 

contextos desfavorecidos4. La OMS señala que en 2020, 

aproximadamente el 43% de los niños menores de cinco años en 

países de ingresos bajos y medios están en riesgo de no alcanzar 

su pleno potencial debido a la falta de estimulación y cuidado 

adecuado5. En respuesta, se ha implementado el marco de "Cuidado 

Cariñoso y Sensible", que promueve una atención centrada en las 

necesidades del niño desde el nacimiento6. 

En Latinoamérica, la relación entre la intervención temprana y el 

desarrollo psicomotor ha ganado creciente atención en las políticas 

públicas. Según la Comisión Económica para América Latina y el 

Caribe (CEPAL), en la región, cerca del 20% de los niños menores 
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de 2 años muestran algún grado de retraso en su desarrollo 

psicomotor debido a factores como la pobreza, la malnutrición y la 

falta de acceso a programas de estimulación7. A pesar de las 

mejoras en los indicadores de salud infantil en los últimos años, las 

disparidades sociales y geográficas siguen siendo significativas. En 

las zonas rurales y entre las poblaciones indígenas, las tasas de 

retraso en el desarrollo son más elevadas, lo que refleja una 

distribución desigual de los recursos8. 

Varios países latinoamericanos, como Brasil y Chile, han 

implementado programas nacionales de atención infantil que 

incluyen componentes de cuidado temprano y estimulación. En 

Brasil, el programa Criança Feliz ha sido efectivo en reducir los 

retrasos en el desarrollo psicomotor en niños que participan en 

actividades de estimulación guiada por profesionales9. En México, el 

programa Prospera, que incluye un enfoque en la salud y desarrollo 

infantil, ha contribuido a la reducción de la malnutrición y el 

mejoramiento de las habilidades motoras y cognitivas de los niños10. 

Sin embargo, en muchos otros países de la región, la cobertura de 

estos programas sigue siendo limitada, especialmente en áreas 

rurales11. 

En Perú, el desarrollo psicomotor de los niños menores de 2 años se 

ve influenciado por factores como el acceso limitado a servicios de 

salud y educación, especialmente en áreas rurales. Según datos del 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en 2022, 

aproximadamente el 15% de los niños peruanos menores de cinco 

años presentaban algún grado de retraso en su desarrollo 

psicomotor, con mayores índices en las zonas rurales y la región 

amazónica12. El programa nacional Cuna Más, implementado por el 

Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS), ha logrado 

avances importantes en mejorar el desarrollo infantil a través de la 

promoción de prácticas de cuidado infantil y estimulación temprana. 

Sin embargo, aún existen brechas significativas en la cobertura, y 
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muchas familias en áreas rurales no tienen acceso a estos 

programas13. 

En Arequipa, la situación del desarrollo psicomotor infantil refleja 

tanto avances como desafíos. Según la Gerencia Regional de Salud 

de Arequipa, el 10% de los niños menores de dos años en la región 

presentan algún grado de retraso en su desarrollo psicomotor14. Si 

bien Arequipa cuenta con una infraestructura de salud relativamente 

avanzada en comparación con otras regiones del país, el acceso a 

programas de atención temprana y estimulación infantil sigue siendo 

desigual entre las áreas urbanas y rurales. En las zonas rurales de 

Arequipa, solo el 50% de los niños accede a servicios de salud 

regulares, lo que contribuye a un mayor riesgo de retraso en el 

desarrollo psicomotor. 

Estudios recientes han indicado que en las áreas rurales de 

Arequipa, el 40% de los niños no recibe la estimulación adecuada en 

sus hogares, lo que aumenta el riesgo de retraso en su desarrollo. 

Esto destaca la necesidad de ampliar la cobertura de programas de 

atención temprana y de capacitar a los cuidadores en prácticas que 

favorezcan el desarrollo psicomotor.  

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre la práctica de atención temprana y 

desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de 

salud San Juan, Arequipa - 2024?  

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cómo es la práctica de atención temprana en niños menores 

de 2 años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024?  

 

P.E.2: ¿Cómo es el desarrollo psicomotor en niños menores de 2 

años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024? 
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P.E.3: ¿Cuál es la relación entre el estímulo cognitivo y desarrollo 

psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de salud San 

Juan, Arequipa - 2024? 

 

P.E.4: ¿Cuál es la relación entre el estímulo sensorial y desarrollo 

psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de salud San 

Juan, Arequipa - 2024? 

 

P.E.5: ¿Cuál es la relación entre el estímulo motor y afectiva y 

desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de 

salud San Juan, Arequipa - 2024? 

 

P.E.6: ¿Cuál es la relación entre la interacción social y desarrollo 

psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de salud San 

Juan, Arequipa - 2024? 

 

2.4. Objetivo general y específicos 
 

2.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la práctica de atención temprana y 

desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de 

salud San Juan, Arequipa - 2024. 

 

2.4.2. Objetivos específicos 

O.E.1: Describir las prácticas de atención temprana en niños 

menores de 2 años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

O.E.2: Evaluar el desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años 

en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

O.E.3: Estimar la relación entre el estímulo cognitivo y desarrollo 

psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de salud San 

Juan, Arequipa - 2024. 
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O.E.4: Establecer la relación entre el estímulo sensorial y desarrollo 

psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de salud San 

Juan, Arequipa - 2024. 

O.E.5: Estimar la relación entre el estímulo motor y afectiva y 

desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de 

salud San Juan, Arequipa - 2024. 

O.E.6: Estimar la relación entre la interacción social y desarrollo 

psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de salud San 

Juan, Arequipa - 2024. 

2.5. Justificación e importancia 
 

Justificación Teórica 

La presente investigación se sustenta teóricamente en múltiples 

enfoques sobre el desarrollo infantil y el impacto de las prácticas de 

cuidado en los primeros años de vida. La teoría del desarrollo 

psicomotor sostiene que el progreso adecuado de las habilidades 

motoras gruesas y finas depende no solo de la maduración biológica, 

sino también de las experiencias de interacción temprana del niño 

con su entorno. Asimismo, la teoría del apego de Bowlby subraya la 

importancia de los vínculos afectivos y la calidad del cuidado infantil 

en el desarrollo emocional y cognitivo de los niños. En este contexto, 

investigaciones recientes han demostrado que el retraso en el 

desarrollo psicomotor está asociado a la falta de estimulación 

temprana y a la carencia de ambientes de cuidado adecuado. 

Este estudio busca contribuir a la profundización de estas teorías, 

examinando cómo el cuidado infantil en el contexto peruano, 

particularmente en Arequipa, influye en el desarrollo psicomotor de 

los niños menores de 2 años. Al generar datos que puedan 

enriquecer el conocimiento existente, se podrá fortalecer el marco 

teórico relacionado con el desarrollo infantil temprano y las 

intervenciones adecuadas para optimizar dicho desarrollo, lo que 

permitirá ajustar las políticas públicas y programas en esta área. 
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Justificación práctica 

Desde un enfoque práctico, la investigación cobra relevancia por 

abordar un problema crítico en el desarrollo infantil: la influencia de 

la atención en las primeras etapas de vida. Las prácticas 

inadecuadas de atención infantil pueden llevar a retrasos en el 

desarrollo psicomotor, con efectos adversos en el rendimiento 

académico, la salud mental y las habilidades sociales de los niños a 

largo plazo. Este estudio proporciona información valiosa para los 

profesionales de salud y educación, así como para los cuidadores, 

sobre la importancia de garantizar un cuidado adecuado en los 

primeros dos años de vida. 

 

Los hallazgos podrán utilizarse para diseñar o ajustar programas de 

intervención temprana que promuevan prácticas de cuidado más 

efectivas, basadas en la realidad socioeconómica de Arequipa y 

Perú. Además, los resultados ayudarán a crear herramientas de 

evaluación y monitoreo del desarrollo psicomotor en centros de 

cuidado infantil y en comunidades vulnerables. La implementación 

de estos conocimientos en la práctica permitirá un mayor bienestar 

infantil y una reducción en las disparidades de desarrollo entre áreas 

rurales y urbanas. 

 

Justificación metodológica 

 

Metodológicamente, el estudio utiliza un enfoque cuantitativo para 

medir la relación entre las prácticas de cuidado infantil y el desarrollo 

psicomotor de los niños. Se aplicaron pruebas estandarizadas como 

el Test de Desarrollo Psicomotor y encuestas sobre las prácticas de 

atención infantil, lo que permitió obtener datos precisos y 

comparables. El uso de estas herramientas validadas asegura la 

fiabilidad de los resultados, facilitando su uso en la formulación de 

estrategias de intervención. 
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Además, este enfoque metodológico permitirá identificar diferencias 

significativas entre grupos socioeconómicos y áreas geográficas, lo 

que es crucial para adaptar las políticas y programas a las 

necesidades específicas de las comunidades rurales y urbanas. La 

investigación también utiliza análisis estadísticos para determinar la 

correlación entre las variables, lo que ofrecerá una visión integral del 

problema y permitirá una mejor toma de decisiones para optimizar el 

desarrollo infantil  

 

Importancia 

Este estudio es relevante porque aborda un problema crítico en el 

campo de la salud pública y el desarrollo infantil: la influencia del 

cuidado infantil en el desarrollo psicomotor de los niños menores de 

dos años. En esta etapa, el desarrollo neurológico y físico depende 

en gran medida de las prácticas de cuidado diario, como la 

estimulación temprana, la alimentación adecuada y la atención 

médica oportuna. La investigación permitirá identificar las 

deficiencias en las prácticas de cuidado en Arequipa, especialmente 

en áreas rurales, donde el acceso a servicios de salud y programas 

de atención infantil es limitado. Esto contribuirá a la toma de 

decisiones basada en evidencia, orientando a los formuladores de 

políticas hacia soluciones efectivas para mejorar las condiciones de 

vida de los niños y, en consecuencia, su desarrollo psicomotor. 

 

Desde una perspectiva de resolución de problemas, el estudio se 

centrará en identificar cuáles son las principales barreras para el 

cuidado infantil adecuado en la región. Esto permitirá diseñar 

intervenciones estratégicas que aborden los factores que más 

inciden en el retraso del desarrollo psicomotor. Los resultados 

pueden ser utilizados para optimizar programas como Cuna Más, 

asegurando que los recursos sean distribuidos de manera equitativa, 

priorizando a las poblaciones más vulnerables. De este modo, el 

estudio proporcionará una base sólida para tomar decisiones 
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informadas que mejoren las prácticas de cuidado infantil, con un 

impacto directo en el desarrollo de los niños y en la reducción de las 

desigualdades en salud infantil a nivel regional y nacional. 

 

2.6. Alcances y limitaciones 

Alcance social: El estudio alcanzó a las madres y sus niños 

menores de 2 años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

Alcance especial o geográfico: La presente investigación se 

realizó en el Centro de Salud San Juan, el cual se encuentra en la 

Av. Los Incas, Comite 22 de la Región Arequipa 

Alcance temporal: La investigación se realizó durante en el periodo 

comprendido de setiembre del 2024 a febrero del 2025. 

Alcance metodológico: El estudio se desarrolló a través del 

enfoque cuantitativo, nivel relacional y diseño no experimental. 

Limitaciones 

El presente estudio enfrentó limitaciones administrativas 

relacionadas con la obtención de permisos institucionales para la 

recolección de datos en el Centro de Salud San Juan. Los trámites 

requeridos para acceder a la información y al contacto con las 

madres de niños menores de 2 años implicaron procedimientos 

burocráticos que extendieron los plazos inicialmente establecidos 

para la ejecución del estudio. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 
 

Al revisar las fuentes físicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos 

que guardan relación indirecta con cada una de nuestras variables, 

siendo estos valiosos aportes: 

Internacionales 

Erazo y Reyes en Ecuador el 2024, realizaron su investigación con el 

objetivo de conocer sobre el desarrollo psicomotor neurofuncional en 

niños de 0 a 12 meses permite evaluar las habilidades motrices del 

infante para intervenir de manera oportuna. La presente investigación 

tiene como objetivo determinar el nivel psicomotor neurofuncional en 

niños de 0 a 12 meses en centros de desarrollo en el contexto urbano. 

Para ello se llevó a cabo una investigación con un enfoque cuantitativo 

de corte transversal, y de alcance descriptivo. Se realizó un muestreo 

no probabilístico por conveniencia, conformado por 60 infantes que se 

encuentran en centros de desarrollo integral, de la ciudad de Cuenca. 

El instrumento que se utilizó para medir el nivel de desarrollo 

neurofuncional es el Examen del movimiento para niños de 0 a 3 años 

de Elena Simonetta. Los resultados indicaron que los niños y niñas 

tienen un nivel de desarrollo adecuado. Sin embargo, se observó que 

las niñas enfrentan dificultades en la realización de ciertas actividades 

posiblemente por falta de estimulación15. 

Guerra et al el 2022, publicaron su investigación cuyo objetivo fue 

determinar factores epidemiológicos y clínico-terapéuticos en niños 

con retardo del desarrollo psicomotor tratados en consulta de 

Atención Temprana del policlínico Jimmy Hirzel, Bayamo, Granma, 

durante 2018-2019. Métodos: se realizó un estudio epidemiológico 

observacional descriptivo, longitudinal, que incluyó a 88 niños 

diagnosticados con retardo del desarrollo psicomotor y tratados en la 

consulta de Atención Temprana del policlínico Jimmy Hirzel, Bayamo, 

Granma, durante 2018-2019. Variables estudiadas: edad en el 
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momento del diagnóstico en la consulta de Atención Temprana, sexo, 

procedencia, factores de riesgo perinatal y evolución a los 12 meses 

del diagnóstico e inicio del tratamiento rehabilitador. Se empleó la 

estadística descriptiva para el procesamiento de los datos. 

Resultados: predominaron los niños diagnosticados entre los 6 meses 

y 11 meses y 29 días (52.3%), del sexo femenino (65,9%) y 

procedencia urbana (69,3%). El 82.9 % presentó factores de riesgo 

perinatal, con predominio del bajo peso al nacer y las infecciones 

perinatales. El 90.9% evolucionó favorablemente, destacando los 

diagnosticados entre 6 y 11 meses y 29 días, y los que no tuvieron o 

tuvieron uno o dos factores de riesgo perinatal Conclusiones: la 

mayoría de los niños estudiados fueron diagnosticados en consulta de 

Atención Temprana entre los seis y doce meses de edad, presentaron 

uno o dos factores de riesgo perinatal (siendo el más frecuente el bajo 

peso al nacer), y evolucionaron favorablemente16. 

Guamán, el 2021 analizó la importancia de brindar atención temprana 

en los niños menores de 3 años, para el desenvolvimiento adecuado 

de actividades en la adultez. Los artículos obtenidos en la indagación 

fueron 120 al inicio de la investigación y los artículos que cumplieron 

con la valoración de la escala de PEDro finalmente se seleccionó 35 

para la elaboración del proyecto bibliográfico y aportaron con 

información sobre las variables de estudio los cuales fueron 

seleccionados mediante la función del ACC (Average Count Citation), 

escala de PEDro y SJR. (Scimago Journal Ranking).  La metodología 

fue revisión bibliográfica con un método lógico deductivo y analítico 

porque se enfoca en la recolección de información de las variables de 

estudio, para tomarlas en cuenta deben cumplir con los criterios de 

inclusión, el tipo de estudio es cualitativo, no experimental y 

descriptivo. La revisión de los artículos evalúa de muy beneficiosa la 

estimulación temprana en los niños menores de 3 años de edad 

siendo totalmente eficaz para el correcto desarrollo cerebral, pero 

mencionan también que este tipo de técnicas se deben emplear en 

niños hasta los 6 años. Se recomienda no solo buscar ayuda 
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profesional; sino aplicar este tipo de técnica dentro del hogar 

principalmente por ser la zona de confort del niño y tienden a ejecutar 

acciones con mayor facilidad y sin miedo a lograrlas al observar a sus 

padres cerca de ellos motivando cada día nuevas habilidades17. 

Puente et al en Cuba, el 2020 publicaron una investigación con el 

objetivo de evaluar el impacto de la estimulación temprana en el 

desarrollo psicomotor de lactantes. Métodos: Se realizó un estudio 

observacional, descriptivo y prospectivo de 60 lactantes con 

estimulación temprana, atendidos por el Grupo Básico de Trabajo 1, 

perteneciente al área de salud Camilo Torres Restrepo de Santiago 

de Cuba, desde junio del 2016 hasta igual periodo del 2018. 

Resultados: Predominaron el sexo masculino (32 para 53,4 %) y el 

grupo etario de 1 a 3 meses (48 para 80 %). El antecedente prenatal 

con mayor influencia negativa fue la anemia carencial presente en 36 

madres (60,0 %) y el apgar bajo, como antecedente natal, se halló en 

17 lactantes (28,3 %), siendo necesario el uso de oxígeno en 20 de 

ellos (33,3 %). Las principales alteraciones presentadas resultaron ser 

la tortícolis (25 para 41,6 %) y la hipotonía (23 para 38,3 %). La 

mayoría de los pacientes evolucionaron favorablemente (54 para 90,0 

%). Conclusiones: El impacto de la estimulación temprana en el 

desarrollo psicomotor fue positivo, pues se logró la evolución 

favorable de los lactantes18. 

Duran et al realizó su estudio con el objetivo de la investigación es 

determinar la incidencia de la estimulación temprana en el desarrollo 

motor grueso en niños de educación inicial de la Unidad Educativa 

“Jaime Roldós Aguilera”, para cumplir con el mismo se emplea un 

diseño de investigación no experimental de corte transversal con un 

alcance descriptivo con un enfoque mixto y un tipo de investigación 

descriptivo y de campo como método el inductivo debido a la 

necesidad de comprender y describir en detalle las características y 

condiciones actuales de la estimulación temprana y el desarrollo 

motor grueso en niños de educación inicial en la Unidad Educativa 
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"Jaime Roldós Aguilera", donde se tuvo como resultado que alrededor 

del 75% de los niños desarrollan sus habilidades motoras gruesas al 

ser estimulados adecuadamente concluyendo que la estimulación 

temprana tiene una incidencia significativa en el desarrollo motor 

grueso de los niños, por lo tanto es necesario seguir estimulándolos 

para tener resultados óptimos19. 

Nacionales 

Chui et al el 2024 realizaron una investigación, con el propósito de 

determinar la influencia del programa de actividades lúdicas para el 

desarrollo perceptivo motriz en niños de 4 y 5 años de edad de la 

Institución Educativa Inicial San Juan Bautista Puno-Perú. Esta 

investigación adoptó un enfoque cuantitativo, de tipo experimental, 

con un diseño preexperimental. Se implementó un programa de 

actividades lúdicas durante 10 meses, básicamente el programa 

desarrolló tres dimensiones: sensoriales, motrices y desarrollo 

anatómico. Para evaluar el nivel de desarrollo psicomotriz se empleó 

el test de Jack Capón antes y después de la implementación del 

programa, seguidamente, se utilizó la prueba estadística de los 

rangos de Wilcoxon a fin de evaluar la influencia. Los resultados 

muestran que el programa, influyó significativamente en el desarrollo 

de la psicomotricidad (Z = - 8,947; p<0.001), logró mejorar las 

habilidades psicomotrices como: esquema corporal (Z=- 8,174; 

p<0.001) equilibrio (Z=- 8,411; p<0.001); salto y caída (Z=- 9,065; 

p<0.001); recorrido con obstáculos (Z=- 9,921; p<0.001); recepción de 

la pelota (Z=- 8,852; p<0.001) y salto con un pie (Z=- 8,237; p <0.001). 

La actividad lúdica en la infancia se asocia con mejoras en la salud 

fisiológica y principalmente en el desarrollo de la motricidad que es 

importante para prevenir la aparición de enfermedades 

cardiovasculares en etapas posteriores de la vida20. 

Nicho Vega el 2022, realizó una investigación con el objetivo de 

determinar la influencia del programa de intervención temprana para 

optimizar el desarrollo psicomotor en niños menores de 3 años del 
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Centro de Acogida Residencial Especializado del distrito de San 

Miguel. Para ello, se diseñó un programa de intervención temprana 

“Alfa” en base a 6 dimensiones. Investigación encuadrada en un 

estudio experimental, diseño cuasiexperimental, tipo aplicativo, nivel 

descriptivo longitudinal, buscando lograr un beneficio a la sociedad, 

en este caso, reformar la educación; descriptiva en donde se explicó 

el comportamiento de la variable independiente y cuasi experimental 

porque se busca analizar las consecuencias que tiene sobre la 

variable dependiente “desarrollo psicomotor”. Se realizó dos tipos de 

análisis: descriptivo e inferencial, trabajando con el Test de TEPSI, 

pasó por un proceso de validez de juicio con 3 profesionales expertos 

en el área, verificándose la fiabilidad con el Shapiro-Wilk. En el estudio 

queda demostrado que el programa de intervención temprana “Alfa” 

resultó altamente significativo para el desarrollo psicomotor de los 

niños menores de tres años21. 

Mayo el 2022, realizó su tesis, con el objetivo de establecer la eficacia 

de la Estimulación temprana y desarrollo integral en edades 2 a 3 

años. Métodos: Es el no experimental descriptivo teniendo una 

población y muestra para el estudio de 16 niños con fluctuaciones de 

2 a 3 años, empleando para la recopilación de información la encuesta 

y observación. El desarrollo del informe fue con el estadístico SPSS. 

Resultados: Un 56,3% de niños de edades 2 a 3 años muestran un 

escala media Estimulación temprana, 25,0% obteniendo una elevada 

escala con el 18,8% obtuvieron un nivel bajo. Y un 50,0% de niños de 

edades 2 a 3 años de la cuna Eusebio Arroniz- Huacho 2019 muestran 

un nivel Domina el logro en la variable Desarrollo integral, un 43,8%, 

En proceso y un 6,3% no tiene un valor lo consigue. Conclusión: 

Existe una relación entre la estimulación temprana y el desarrollo 

integral en edades 2 a 3 años de la cuna Eusebio Arroniz- huacho 

2019. La correlación es de una magnitud moderada22. 

Locales o regionales 
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Al realizar la búsqueda en las diferentes bases de datos, no se 

encontraron estudios a nivel local. 

3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable Atención temprana 

a. Definición. 

La atención temprana se define como el conjunto de 

estrategias y acciones dirigidas a promover el desarrollo 

integral del niño desde su nacimiento hasta los primeros 

cinco años de vida, con el fin de prevenir o minimizar 

posibles alteraciones en su desarrollo. Este enfoque se 

basa en principios neurobiológicos y psicológicos que 

demuestran la plasticidad del sistema nervioso central en 

los primeros años de vida, lo que permite que las 

experiencias tempranas influyan significativamente en la 

adquisición de habilidades cognitivas, motoras y 

socioemocionales23. 

Las atenciones tempranas están sustentadas en la teoría 

del desarrollo de Piaget, la teoría sociocultural de Vygotsky 

y en estudios de neurodesarrollo que resaltan la 

importancia de la estimulación en etapas críticas para 

potenciar las capacidades del niño24. Estas acciones 

incluyen el estímulo cognitivo, sensorial, motor y la 

interacción social y afectiva, los cuales contribuyen a la 

madurez de las funciones cerebrales y al bienestar integral 

del infante25. 

b. Teoría de desarrollo cognitivo de Jean Piaget 

Jean Piaget propuso una teoría del desarrollo cognitivo 

basada en la idea de que los niños construyen activamente 

su conocimiento a través de la interacción con el entorno. 

Su teoría se fundamenta en la epistemología genética y 

postula que el desarrollo cognitivo ocurre en cuatro etapas 

secuenciales: sensoriomotora, preoperacional, operacional 

concreta y operacional formal24. 
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Etapa Sensoriomotora (0-2 años): En esta etapa, el niño 

explora el mundo a través de los sentidos y las acciones 

motoras. Se desarrolla el concepto de permanencia del 

objeto, es decir, la comprensión de que los objetos 

continúan existiendo incluso cuando no se pueden ver. 

Etapa Preoperacional (2-7 años): Caracterizada por el 

pensamiento simbólico y egocéntrico, en esta etapa los 

niños aún no logran operaciones lógicas, pero utilizan el 

lenguaje y el juego simbólico para representar el mundo. 

Etapa de Operaciones Concretas (7-11 años): Los niños 

adquieren la capacidad de realizar operaciones mentales 

lógicas aplicadas a situaciones concretas. Desarrollan la 

conservación de la cantidad, la clasificación y la 

reversibilidad de procesos mentales. 

Etapa de Operaciones Formales (11 años en adelante): En 

esta fase, el pensamiento se vuelve más abstracto y lógico, 

permitiendo la formulación de hipótesis y la resolución de 

problemas de manera sistemática. 

Piaget enfatizó la importancia de los procesos de 

asimilación y acomodación en el aprendizaje. La 

asimilación se refiere a la incorporación de nueva 

información en esquemas previos, mientras que la 

acomodación implica la modificación de esquemas 

existentes para adaptarse a la nueva información. Su teoría 

ha sido ampliamente aplicada en la educación infantil, 

promoviendo estrategias de enseñanza basadas en la 

exploración activa y la resolución de problemas24. 

 

c. Dimensiones. 

D.1: Estímulo Cognitivo 

El estímulo cognitivo en la intervención temprana se enfoca 

en fortalecer las funciones ejecutivas y procesos mentales 
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del niño, como la atención, memoria, percepción y 

lenguaje2. La plasticidad neuronal durante los primeros 

años de vida permite que la interacción con entornos ricos 

en estímulos favorezca el desarrollo del pensamiento 

lógico, la resolución de problemas y la capacidad de 

aprendizaje26. 

Estudios han demostrado que los niños que reciben 

estimulación cognitiva a través de juegos, lectura de 

cuentos y actividades didácticas presentan un mejor 

desempeño académico en etapas posteriores. Además, se 

ha identificado que la ausencia de estímulos adecuados 

puede generar retrasos en el lenguaje y dificultades en la 

atención27. 

Las estrategias de intervención incluyen el uso de 

materiales visuales, sonoros y actividades interactivas que 

fomentan la exploración y el razonamiento. La participación 

activa de los padres y cuidadores es fundamental para 

potenciar estos procesos y consolidar habilidades 

cognitivas básicas. 

 

D.2: Estímulo Sensorial 

El desarrollo sensorial es un componente esencial en la 

intervención temprana, ya que permite al niño interpretar y 

responder a los estímulos del entorno. La madurez del 

sistema sensorial está relacionada con la calidad y 

cantidad de experiencias que recibe en sus primeros años 

de vida, por lo que la estimulación a través de diversos 

sentidos favorece el desarrollo neurocognitivo28. 

La estimulación visual, auditiva, táctil y propioceptiva 

facilita la integración de la información y la organización 

perceptiva del niño29. Investigaciones han evidenciado que 

la exposición temprana a diferentes texturas, colores, 

sonidos y movimientos contribuye a una mejor capacidad 
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de procesamiento sensorial y a un ajuste adecuado a los 

estímulos ambientales30. 

Las actividades recomendadas incluyen juegos con 

contrastes visuales, música suave, exploración de objetos 

de diversas texturas y ejercicios de equilibrio y 

coordinación. Estas estrategias no solo fortalecen el 

desarrollo sensorial, sino que también mejoran la atención 

y la autorregulación28. 

 

D.3: Estímulo Motor 

El desarrollo motor en la infancia se divide en motricidad 

gruesa y fina, ambas esenciales para la adquisición de 

habilidades funcionales y la independencia del niño31. La 

intervención temprana en este aspecto busca potenciar la 

coordinación, el equilibrio y la fuerza muscular mediante 

actividades específicas que favorecen el control postural y 

el desplazamiento32. 

La madurez del sistema motor está influenciada por 

factores ambientales y biológicos, siendo crucial la 

participación activa de los cuidadores en la estimulación de 

movimientos adecuados16. Se ha comprobado que la 

práctica regular de ejercicios motores como el gateo, 

caminar y manipular objetos incrementa la conexión 

neuronal y mejora la coordinación entre el cerebro y el 

cuerpo31. 

Las estrategias incluyen la realización de juegos que 

fomenten la prensión manual, el equilibrio y la exploración 

del entorno. Estas actividades no solo benefician el 

desarrollo físico, sino que también impactan positivamente 

en el desarrollo cognitivo y social32. 

 

D.4: Interacción Social y Afectiva 
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El vínculo afectivo y la interacción social son aspectos 

fundamentales del desarrollo infantil, ya que influyen en la 

regulación emocional y la construcción de relaciones 

interpersonales saludables. La intervención temprana en 

este ámbito busca fortalecer la capacidad del niño para 

expresar emociones, comunicarse de manera efectiva y 

desarrollar empatía31. 

Los primeros lazos afectivos, especialmente con los 

padres, impactan en la seguridad emocional del niño y en 

su habilidad para interactuar con otros. Investigaciones 

sugieren que los niños expuestos a un ambiente afectuoso 

y con oportunidades de interacción social tienen un mejor 

ajuste emocional y menores niveles de ansiedad y estrés32. 

Las estrategias de estimulación incluyen el contacto piel a 

piel, el uso de expresiones faciales y el juego interactivo 

con otros niños. Estas actividades fortalecen la autoestima, 

el apego seguro y la confianza del infante en su entorno, 

facilitando su desarrollo social y emocional. 

3.2.2. Variable. Desarrollo psicomotor 

Definición. 

El desarrollo psicomotor es el proceso mediante el cual los 

niños adquieren habilidades motoras y cognitivas, 

permitiéndoles interactuar eficazmente con su entorno. Este 

desarrollo abarca desde los reflejos primarios en recién nacidos 

hasta la coordinación y habilidades complejas en etapas 

posteriores33. 

El MINSA define el desarrollo psicomotor como la progresión 

de habilidades motoras y cognitivas en los niños, enfatizando 

la importancia de una adecuada alimentación, estimulación 

temprana y la presencia activa de los cuidadores para un 

desarrollo óptimo34. 

Silvia Zamorano, refiere que el desarrollo psicomotor implica no 

solo la adquisición de habilidades motoras, sino también el 
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desarrollo cognitivo y emocional del niño. Resaltó la 

importancia de una adecuada alimentación, la presencia real y 

consciente del adulto, y la estimulación adecuada durante los 

primeros años de vida para un desarrollo saludable. 

Teorías 

Teoría Sociocultural de Lev Vygotsky 

Lev Vygotsky propuso una teoría del desarrollo cognitivo que 

destaca el papel fundamental del entorno social y la interacción 

cultural en la adquisición del conocimiento. A diferencia de 

Piaget, quien enfatizaba la construcción individual del 

conocimiento, Vygotsky argumentó que el desarrollo cognitivo 

ocurre a través de la mediación social y el uso del lenguaje 

como herramienta de pensamiento24. 

Uno de los conceptos clave de su teoría es la Zona de 

Desarrollo Próximo (ZDP), que se define como la distancia 

entre lo que un niño puede hacer por sí mismo y lo que puede 

lograr con la ayuda de un adulto o un compañero más 

experimentado. Esta idea resalta la importancia del andamiaje, 

donde los adultos o compañeros brindan apoyo hasta que el 

niño puede realizar la tarea de manera independiente35. 

Otro aspecto central en la teoría de Vygotsky es el papel del 

lenguaje en el desarrollo cognitivo. Sostenía que el lenguaje no 

solo es un medio de comunicación, sino también una 

herramienta que permite la internalización de conocimientos y 

el desarrollo del pensamiento abstracto. A través del habla 

privada, los niños regulan su comportamiento y solucionan 

problemas, lo que posteriormente se transforma en 

pensamiento interno. 

Dimensiones 

La evaluación del desarrollo psicomotor en el Perú se realiza 

en función de hitos establecidos por el Ministerio de Salud 

(MINSA), los cuales permiten identificar el progreso de las 

habilidades motoras, cognitivas y socioemocionales de los 
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niños en sus primeros años de vida1. Estas dimensiones 

permiten detectar retrasos en el desarrollo y aplicar estrategias 

de intervención temprana cuando sea necesario. 

D.1. Desarrollo motor grueso 

El desarrollo motor grueso hace referencia a la adquisición de 

habilidades que permiten el control y coordinación de los 

músculos grandes del cuerpo, facilitando actividades como 

sentarse, gatear, caminar y correr (OMS, 2021). Según las 

guías del MINSA, los principales hitos en esta dimensión 

incluyen: 

0-3 meses: Control cefálico al estar boca abajo y movimientos 

espontáneos de las extremidades. 4-6 meses: Sostén firme de 

la cabeza, apoyo en los antebrazos y giro del cuerpo. 7-9 

meses: Capacidad de sentarse sin apoyo y movimientos 

coordinados de los brazos y piernas. 10-12 meses: Inicio del 

gateo y primeros intentos de ponerse de pie con apoyo. 12-18 

meses: Camina sin apoyo, se agacha y se pone de pie sin 

dificultad. 2-3 años: Corre con seguridad, sube y baja escaleras 

alternando los pies1. 

El seguimiento de estos hitos es fundamental para detectar 

alteraciones motoras que puedan requerir terapia de 

estimulación o fisioterapia infantil. 

 

D.2. Desarrollo motor fino 

El desarrollo motor fino implica la coordinación de movimientos 

pequeños y precisos, principalmente de las manos y los dedos, 

lo cual es esencial para la manipulación de objetos y el 

desarrollo de habilidades académicas futuras, como la escritura 

(UNICEF, 2020). Los hitos clave en esta dimensión incluyen: 

 

0-3 meses: Reflejo de agarre y seguimiento visual de objetos 

en movimiento. 4-6 meses: Sostiene objetos con ambas manos 

y lleva juguetes a la boca. 7-9 meses: Transfiere objetos de una 
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mano a otra y comienza a realizar movimientos de pinza. 10-12 

meses: Usa el agarre en pinza fina para recoger objetos 

pequeños. 12-18 meses: Intenta encajar figuras en moldes y 

hace trazos con crayones. 2-3 años: Enhebra cuentas grandes, 

construye torres de bloques y usa cubiertos para comer1. 

El retraso en el desarrollo motor fino puede estar relacionado 

con trastornos neurológicos o falta de estimulación adecuada 

en el hogar. 

 

D.3. Desarrollo del lenguaje 

El lenguaje es un pilar fundamental del desarrollo infantil, ya 

que permite la comunicación y la socialización. Su evaluación 

se basa en la capacidad del niño para emitir sonidos, 

comprender y expresar palabras7. Los hitos de desarrollo del 

lenguaje incluyen: 

 

0-3 meses: Emite sonidos guturales y responde a la voz de los 

cuidadores. 4-6 meses: Balbuceo inicial y exploración de 

sonidos nuevos. 7-9 meses: Imitación de sonidos y reacción a 

su nombre. 10-12 meses: Primeras palabras con significado 

(ejemplo: "mamá", "papá"). 12-18 meses: Uso de varias 

palabras y comprensión de órdenes simples. 2-3 años: Frases 

cortas de 2 a 3 palabras y ampliación del vocabulario1. 

El MINSA recomienda la identificación temprana de dificultades 

en el lenguaje, ya que pueden estar relacionadas con 

problemas auditivos o del desarrollo cognitivo. 

 

D4. Desarrollo socioemocional 

Esta dimensión evalúa la capacidad del niño para interactuar 

con su entorno, desarrollar vínculos afectivos y regular sus 

emociones (OMS, 2021). Su desarrollo está influenciado por el 

apego seguro, el entorno familiar y la estimulación social. Los 

hitos principales son: 
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0-3 meses: Sonríe en respuesta a estímulos y muestra 

preferencia por rostros familiares. 4-6 meses: Expresa 

emociones mediante gestos y vocalizaciones. 7-9 meses: 

Ansiedad ante extraños y juego interactivo con cuidadores. 10-

12 meses: Manifiesta apego a figuras de referencia y responde 

a gestos sociales. 12-18 meses: Imitación de comportamientos 

y manifestación de rabietas. 2-3 años: Juegos cooperativos con 

otros niños y desarrollo de empatía1. 

El desarrollo socioemocional es clave en la salud mental 

infantil, ya que dificultades en esta área pueden derivar en 

problemas de conducta y ansiedad en etapas posteriores. 

 

3.3. Marco conceptual 

Alimentación Complementaria: Introducción de alimentos sólidos 

y líquidos adicionales a la leche materna a partir de los seis meses 

de edad para satisfacer las necesidades nutricionales crecientes del 

niño (5). 

Anemia: Condición clínica caracterizada por una disminución de la 

concentración de hemoglobina en sangre, afectando el transporte de 

oxígeno a los tejidos. Se clasifica en anemia leve, moderada y 

severa según los niveles de hemoglobina (1). 

Anemia Ferropénica: Tipo de anemia causada por una deficiencia 

de hierro en el organismo, que afecta la producción de hemoglobina 

(11). 

Complementos Alimentarios: Alimentos o productos que se 

introducen en la dieta del niño para proporcionar nutrientes 

adicionales que no están presentes en cantidades suficientes en la 

leche materna (4). 
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Crecimiento Infantil: Aumento en tamaño y peso del niño, así como 

el desarrollo de habilidades físicas y motoras durante la infancia (13). 

Cuidado Materno: Acciones y prácticas realizadas por la madre o el 

cuidador para asegurar el bienestar físico, emocional y social del 

niño (18). 

Desarrollo Cognitivo: Proceso de adquisición de habilidades 

relacionadas con el pensamiento, el aprendizaje y la memoria, 

fundamental en los primeros años de vida (6). 

Desarrollo Motor: Proceso de adquisición y perfeccionamiento de 

habilidades físicas y coordinación motora en el niño (15). 

Educación Nutricional: Proceso de instrucción para promover 

prácticas alimentarias saludables y aumentar el conocimiento sobre 

la nutrición (14). 

Educación Parental: Proceso de proporcionar a los padres y 

cuidadores la información y las habilidades necesarias para el 

cuidado y crianza efectiva de sus hijos (20). 

Hemoglobina: Proteína en los glóbulos rojos que transporta el 

oxígeno desde los pulmones hacia el resto del cuerpo y el dióxido de 

carbono de vuelta a los pulmones para su exhalación (2). 

Higiene Infantil: Prácticas y hábitos destinados a mantener la 

limpieza personal y del entorno del niño para prevenir enfermedades 

y promover una buena salud (7). 

Intervención Nutricional: Estrategias y programas diseñados para 

mejorar la dieta y los hábitos alimentarios para prevenir o tratar 

deficiencias nutricionales (12). 

Nutrición Infantil: Proceso de proporcionar al niño los nutrientes 

necesarios para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la 

salud a través de la dieta (10). 
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Lactancia Materna Exclusiva: Práctica de alimentar al bebé solo 

con leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin otros 

alimentos ni líquidos (3). 

Prevención de Enfermedades: Medidas y prácticas implementadas 

para evitar la aparición de enfermedades y promover la salud en la 

población infantil (16). 

Programa de Vacunación: Conjunto de inmunizaciones 

recomendadas para proteger a los niños contra enfermedades 

infecciosas (19). 

Seguimiento Pediátrico: Monitoreo continuo del estado de salud y 

el desarrollo del niño a través de consultas médicas regulares (17). 

Sueño Infantil: Patrón de descanso y recuperación que incluye la 

duración y calidad del sueño necesario para el desarrollo físico y 

mental óptimo del niño (8). 

Vínculo Afectivo: Relación emocional y psicológica que se 

desarrolla entre el niño y el cuidador, esencial para el bienestar 

emocional y la seguridad del niño (9). 
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IV. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y nivel de investigación. 
 

Enfoque. 

El estudio se basó en un enfoque cuantitativo, el cual permitió la 

recolección y análisis de datos numéricos de manera objetiva, con el 

propósito de identificar relaciones entre las variables de cuidado 

infantil y desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en 

Arequipa. Dicho enfoque resultó adecuado para medir el impacto de 

las prácticas de cuidado en el desarrollo psicomotor, permitiendo 

obtener conclusiones generalizables mediante la aplicación de 

instrumentos validados y análisis estadísticos36. 

Tipo. 

Se trató de una investigación de tipo básico, cuyo propósito fue 

ampliar el conocimiento científico en el ámbito del desarrollo 

psicomotor y el cuidado infantil, sin centrarse en la solución 

inmediata de un problema práctico. El estudio tuvo como finalidad 

generar nuevos conocimientos sobre la relación entre las variables 

analizadas, proporcionando una base para futuras investigaciones 

aplicadas o para el diseño de políticas públicas orientadas a la 

mejora del desarrollo infantil en contextos similares37.    

 

Nivel. 

El estudio correspondió a un nivel correlacional, dado que permitió 

identificar y analizar la relación entre las prácticas de cuidado infantil, 

consideradas como variable independiente, y el desarrollo 

psicomotor en niños, definido como variable dependiente. A través 

de este nivel de investigación, se determinó si existía una correlación 

significativa entre ambas variables y en qué medida una podía influir 

sobre la otra. De esta manera, se logró comprender mejor el impacto 

de las prácticas de cuidado en el desarrollo temprano38. 
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3.2. Diseño de Investigación 
 

Se utilizó un diseño no experimental, caracterizado por la ausencia 

de manipulación deliberada de las variables, observándose estas tal 

como se presentaron en su entorno natural. En lugar de aplicar 

intervenciones controladas, se procedió a medir las variables 

existentes y a evaluar sus relaciones sin modificar las condiciones 

en las que se desarrollaban. Asimismo, el estudio se diseñó bajo un 

enfoque transversal, lo que implicó la recolección de datos en un solo 

momento del tiempo, brindando una instantánea del estado actual 

de las variables analizadas. Esto permitió identificar patrones y 

relaciones entre las prácticas de cuidado infantil y el desarrollo 

psicomotor en un periodo específico39. 

 
Finalmente, se adoptó un diseño correlacional, con el objetivo de 

examinar el grado de asociación entre las variables de cuidado 

infantil y desarrollo psicomotor, sin establecer una relación de 

causalidad directa. A través de este análisis, fue posible determinar 

si existía una relación significativa entre las prácticas de cuidado y el 

desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años39.  

 

 Esquema: 

   Ox 

M    r 

   Oy 

Donde: 

M  = Binomio madre-niño menor de 2 años atendidos en el C.S. San 

Juan – Arequipa. 

Ox   = Variable: Práctica de atención temprana 

Oy   = Variable: Desarrollo Psicomotor 

r       =   Relación.  
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3.3. Hipótesis general y específicas 

3.3.1. Hipótesis general. 

Existe relación significativa entre la práctica de atención 

temprana y desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años 

en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

 

3.3.2. Hipótesis específicas.  

H.E.1: Existe relación significativa entre el estímulo cognitivo 

y desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el 

centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

H.E.2: Existe relación significativa entre el estímulo sensorial 

y desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el 

centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

H.E.3: Existe relación significativa entre el estímulo motor y 

afectiva y desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años 

en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

H.E.4: Existe relación significativa entre la interacción social y 

desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el 

centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

3.4. Identificación de las variables 

Variable 1:  

Práctica de atención temprana. Conjunto de acciones y 

comportamientos que los cuidadores, generalmente los 

padres, implementan para garantizar el bienestar físico, 

emocional y social de un niño40. 

Dimensiones: 

- D.1: Estímulo cognitivo 

- D.2: Estímulo sensorial 

- D.3: Estímulo motor 

- D.4. Interacción social y afectiva 
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Variable 2:  

Desarrollo psicomotor. Proceso mediante el cual una 

persona adquiere y diferencia funciones motoras, sensoriales, 

intelectuales y afectivas, permitiéndole obtener habilidades 

acordes a su edad. Este proceso es continuo y dinámico 

durante la infancia, reflejando la maduración del sistema 

nervioso central y la interacción con el entorno1.  

Dimensiones: 

- D.1: Área motora gruesa 

- D.2: Área motora fina 

- D.3: Área de lenguaje 

- D.4: Área social y afectiva 
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3.5. Matriz de operacionalización de variables 
 
 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 
NIVEL Y RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Prácticas de 
atención 
temprana D.1: Estímulo 

cognitivo 

 

Frecuencia de lectura de 
cuentos o canciones 
Uso de juguetes 
educativos. 
Realización de actividades 
de identificación de colores 
y formas 

1-8 Siempre = 3 
(Diariamente)  
 
Casi siempre = 2 
(Semanalmente)  
 
A veces = 1 
(Mensualmente)  
 
Nunca = 0 

- Adecuadas: 
65-96 puntos 

- Regular: 33 - 
64 puntos 

- Inadecuadas: 
0 – 32 puntos. 

Ordinal 

D.2: Estímulo 
sensorial 

 

Uso de objetos de 
diferentes texturas y 
formas 
Exposición a sonidos y 
música variada. 
Presentación de estímulos 
visuales como colores 
vivos y figuras 

9-16 

D.3: Estímulo 
motor 

 

 

Fomento del movimiento 
libre (ej., gateo, caminar). 
Participación en juegos 
que estimulan la 
coordinación y equilibrio 

17-24 

D.4. Interacción 

social y afectiva 

 

Tiempo de juego 
compartido con padres. 
Expresión de afecto 
(besos, abrazos). 

25-32 
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Participación en 
actividades de imitación y 
juego simbólico. 

 

 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 
NIVEL Y RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Desarrollo 
psicomotor D.1: Área motora 

gruesa 

- Control cefálico, 
sedestación, 
bipedestación, 
marcha 

1-2 ítems 
por edad 

 
Nominal 

 
 

- Normal 
El niño cumple 
con la mayoría de 
los hitos del 
desarrollo 
esperados para 
su edad.  

- Riesgo 
Se observan 
algunas 
dificultades en 
ciertas áreas del 
desarrollo 
psicomotor  

- Retraso 
Presenta 
dificultades 
significativas en 
el desarrollo 
motor, lenguaje o 
social. 

Ordinal 

D.2: Área motora 
fina 

- Prensión palmar, 
prensión en pinza, 
coordinación óculo-
manual 

1-2 ítems 
por edad 

D.3: Área de 
lenguaje 

- Balbuceo, primeras 
palabras, 
construcción de 
frases 

1-2 ítems 
por edad 

D.4: Área social y 
afectiva 

- Sonrisa social, 
interacción con 
adultos, juego 
simbólico 

1-2 ítems 
por edad 
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3.6. Población – Muestra 

Población. 

Según Hernández Sampieri, la población en una investigación se 

define como el conjunto total de individuos, elementos o eventos que 

poseen características comunes y sobre los cuales se desea obtener 

información. En este estudio, la población estuvo conformada por 54 

binomios madre-niño que recibieron atención en el Centro de Salud 

San Juan de Arequipa durante el periodo de diciembre del 2024. Este 

grupo fue seleccionado debido a que cumple con los criterios de 

inclusión establecidos y permite el análisis de las variables 

relacionadas con el cuidado infantil y el desarrollo psicomotor en niños 

menores de 2 años39. 

Muestra 

En la presente investigación, se trabajó con una muestra censal, 

considerando a toda la población que accedió al establecimiento de 

salud. La población estuvo constituida por 54 binomios madre-niño 

que recibieron atención en el Centro de Salud San Juan de Arequipa 

durante el mes de diciembre de 202437. 

Este enfoque censal se justificó debido a que el número de 

participantes era accesible y manejable, permitiendo obtener 

información representativa y confiable sobre las variables en estudio.. 

Muestreo.  

El muestreo no probabilístico por conveniencia, la cual es una técnica 

de selección de participantes en la que se eligen aquellas madres y 

niños, que están disponibles y accesibles en el momento de la 

investigación. En este tipo de muestreo, no todos los elementos de la 

población tienen la misma probabilidad de ser seleccionados, ya que 

la elección depende de la facilidad de acceso a los participantes y no 

de un criterio aleatorio37. 
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3.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Para la primera variable: Intervención temprana. 

Técnica. En el presente estudio se aplicará la técnica de encuesta, 

la cual es ampliamente utilizada como procedimiento de 

investigación, ya que permite obtener y elaborar datos de modo 

rápido y eficaz41 

Instrumento. 

- Cuestionario sobre atención temprana 

El cuestionario estuvo conformado por cuatro dimensiones, cada 

una enfocada en un aspecto específico de la intervención 

temprana: estímulo cognitivo, estímulo sensorial, estímulo motor 

e interacción social y afectiva. El instrumento incluyó preguntas 

cerradas con una escala de frecuencia tipo Likert, permitiendo 

medir la regularidad con la que las madres realizan actividades 

de estimulación: Siempre (Diariamente), Casi siempre 

(Semanalmente), A veces (Mensualmente), Nunca 

Para garantizar la validez del cuestionario, se sometió a 

validación por juicio de expertos, quienes evaluaron la 

pertinencia, claridad y relevancia de cada ítem en relación con 

el objetivo del estudio. Asimismo, la confiabilidad del instrumento 

fue determinada mediante una prueba piloto, aplicada a un grupo 

reducido de participantes con características similares a la 

población de estudio, obteniendo un coeficiente de confiabilidad 

(alfa de Cronbach = 0.78) que respaldó su consistencia interna. 

El cuestionario fue aplicado a madres de niños menores de 2 

años en el Centro de Salud, asegurando su comprensión a 

través de instrucciones claras y promoviendo respuestas 

sinceras al garantizar la confidencialidad de la información 

proporcionada. 
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Para la segunda variable: Desarrollo Psicomotor 

Se empleó la técnica de observación estructurada42 la cual es 

una técnica de recolección de datos en la que el investigador o 

evaluador sigue un procedimiento previamente definido para 

registrar comportamientos, acciones o características 

específicas en un contexto determinado. 

Instrumento: Test Abreviado Peruano (TAP)1, el cual es un 

instrumento estandarizado utilizado para la evaluación del 

desarrollo psicomotor en niños menores de 5 años. Su aplicación 

permite identificar posibles retrasos en las áreas fundamentales 

del desarrollo infantil, facilitando la detección temprana de 

alteraciones y la intervención oportuna. 

El TAP evalúa el desarrollo psicomotor en cuatro dimensiones, 

cada una de ellas enfocada en una habilidad clave del niño: Área 

Motora Gruesa: Evalúa la capacidad de movimientos amplios, 

como sostener la cabeza, gatear, caminar y saltar. Área Motora 

Fina: Mide la coordinación y precisión de los movimientos de las 

manos y dedos, como la prensión en pinza y el uso de objetos 

pequeños. Área del Lenguaje: Determina la capacidad de 

comunicación verbal y gestual, incluyendo balbuceos, palabras 

y frases. Área Social y Afectiva: Observa la interacción del niño 

con su entorno, su respuesta a estímulos y su capacidad de 

socialización. 

El test se compone de preguntas observacionales y tareas 

prácticas, en las cuales el evaluador verifica si el niño cumple o 

no con ciertos hitos del desarrollo esperados para su edad. Se 

utiliza una escala dicotómica para registrar el desempeño del 

niño en cada tarea: Sí (Logrado) y No (No logrado) 

El Test Abreviado Peruano fue diseñado y validado en el 

contexto peruano, ajustándose a los patrones de desarrollo 
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infantil establecidos por el Ministerio de Salud del Perú (MINSA). 

Para garantizar la validez del instrumento, se sometió a 

evaluación por juicio de expertos, quienes analizaron su 

pertinencia en la identificación del desarrollo psicomotor en 

niños menores de 5 años. 

El TAP se administra en los establecimientos de salud dentro de 

los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), siguiendo las 

directrices del MINSA. Su aplicación es sencilla y rápida, 

permitiendo a los profesionales de la salud evaluar el desarrollo 

infantil en un tiempo reducido. 

Los resultados obtenidos en la prueba permiten clasificar el 

desarrollo psicomotor del niño en tres categorías: 

- Desarrollo Normal: Cumple con los hitos esperados para su 

edad. 

- Desarrollo en Riesgo: Presenta retrasos leves en algunas 

áreas. 

- Retraso en el Desarrollo: Muestra dificultades significativas 

que requieren intervención especializada. 

3.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Para el presente estudio, que sigue un enfoque cuantitativo con un 

diseño no experimental, transversal y correlacional, las técnicas de 

análisis y procesamiento de datos son fundamentales para la 

interpretación de los resultados obtenidos. El proceso de análisis de 

datos se desarrollará en las siguientes etapas: 

Procesamiento de datos 

El procesamiento de los datos recolectados incluirá las siguientes 

etapas: 
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Codificación de variables: Las variables relacionadas con el desarrollo 

psicomotor (lenguaje, coordinación, motora y social) y las prácticas de 

cuidado infantil serán codificadas y estructuradas en una base de 

datos utilizando el software estadístico SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences)43. 

Depuración de datos: Antes de realizar el análisis estadístico, los 

datos serán depurados para eliminar posibles errores, inconsistencias 

o valores atípicos que puedan afectar la calidad del análisis. Se 

verificarán las respuestas incompletas y se aplicarán métodos de 

imputación en casos justificados, siempre que sea posible. 

Análisis descriptivo: Se realizarán análisis descriptivos para obtener 

una primera aproximación de las variables mediante estadísticas 

como medias, medianas, frecuencias y desviaciones estándar. Esto 

permitirá conocer el comportamiento de las variables de estudio y 

generar una visión general del perfil de los participantes. 

Técnicas de análisis de datos 

Análisis correlacional: Para determinar la relación entre las prácticas 

de cuidado infantil y el desarrollo psicomotor, se aplicarán pruebas de 

correlación de Spearman. Esto permitirá identificar la fuerza y 

dirección de las relaciones entre las variables. 

Presentación de resultados 

Los resultados del análisis se presentarán mediante tablas, gráficos y 

diagramas que resuman los hallazgos de manera clara y precisa. Se 

utilizarán herramientas gráficas que faciliten la interpretación de los 

datos y resalten las relaciones entre las variables. Asimismo, se 

interpretarán los coeficientes de correlación obtenidos para establecer 

conclusiones sobre la relación entre las prácticas de cuidado infantil y 

el desarrollo psicomotor de los niños. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

 

Tabla 01. Prácticas de atención temprana en niños menores de 2 años en 

el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

 

Prácticas de atención 
temprana 

fi f% 

Inadecuada  4 3.1 

Regular 31 57.4 

Adecuado 19 35.2 

Total 54 100.0 

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por los autores 

 

 

Figura 1. Prácticas de atención temprana en niños menores de 2 años en 

el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 
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Tabla 2. Desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de 

salud San Juan, Arequipa - 2024. 

 

Desarrollo psicomotor fi f% 

Retraso 6 4.7 

Riesgo 20 37.0 

Normal 28 51.9 

Total 54 100.0 

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por los autores 

 

 

 

Figura 2. Desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el centro 

de salud San Juan, Arequipa - 2024. 
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Tabla 3. Práctica de atención temprana y desarrollo psicomotor en niños 

menores de 2 años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

 

  

Práctica de 

atención 

temprana 

Desarrollo psicomotor Total 

Retraso Riesgo Normal  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Inadecuada 4 7.4 0 0.0 0 0.0 4 7.4 

Regular  2 3.7 15 27.8 14 25.9 31 57.4 

Adecuada 0 0.0 5 9.3 14 25.9 19 35.2 

Total 6 11.1 20 37.0 28 51.9 54 100.0 

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por los autores 

 

 

 

Figura 3. Práctica de atención temprana y desarrollo psicomotor en niños 

menores de 2 años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 
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Tabla 4. Estímulo cognitivo y desarrollo psicomotor en niños menores de 2 

años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

 

 Estímulo 

cognitivo 

Desarrollo psicomotor Total 

Retraso Riesgo Normal  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Inadecuada 2 3.7 2 3.7 0 0.0 4 7.4 

Regular  4 7.4 12 22.2 14 25.9 30 55.6 

Adecuada 0 0.0 6 11.1 14 25.9 20 37.0 

Total 6 11.1 20 37.0 28 51.9 54 100.0 

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por los autores 

 

 

 

 

Figura 4. Estímulo cognitivo y desarrollo psicomotor en niños menores de 

2 años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 
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Tabla 5. Estímulo sensorial y desarrollo psicomotor en niños menores de 2 

años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

 

  

Estímulo 

sensorial 

Desarrollo psicomotor Total 

Retraso Riesgo Normal  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Inadecuada 4 7.4 2 3.7 0 0.0 6 11.1 

Regular  2 3.7 16 29.6 16 29.6 34 63.0 

Adecuada 0 0.0 2 3.7 12 22.2 14 25.9 

Total 6 11.1 20 37.0 28 51.9 54 100.0 

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por los autores 

 

 

 

Figura 5. Estímulo sensorial y desarrollo psicomotor en niños menores de 

2 años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

 

 



  

57 

 

Tabla 6. Estímulo motor y afectiva y desarrollo psicomotor en niños 

menores de 2 años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

  

Estímulo motor 

Desarrollo psicomotor Total 

Retraso Riesgo Normal  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Inadecuada 2 3.7 1 1.9 0 0.0 3 5.6 

Regular  4 7.4 14 25.9 12 22.2 30 55.6 

Adecuada 0 0.0 5 9.3 16 29.6 21 38.9 

Total 6 11.1 20 37.0 28 51.9 54 100.0 

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por los autores 

 

 

Figura 6. Estímulo motor y afectiva y desarrollo psicomotor en niños 

menores de 2 años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 
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Tabla 7. Interacción social y desarrollo psicomotor en niños menores de 2 

años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

  

Interacción 

social 

Desarrollo psicomotor Total 

Retraso Riesgo Normal  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Inadecuada 3 5.6 0 0.0 0 0.0 3 5.6 

Regular  3 5.6 7 13.0 7 13.0 17 31.5 

Adecuada 0 0.0 13 24.1 21 38.9 34 63.0 

Total 6 11.1 20 37.0 28 51.9 54 100.0 

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por los autores 

 

 

Figura 7. Interacción social y desarrollo psicomotor en niños menores de 2 

años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 
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5.2. Interpretación de resultados 

Tabla y Figura 1. Prácticas de atención temprana en niños menores 

de 2 años. Se observa que el 57.4% (31) de los niños menores de 2 

años reciben prácticas de atención temprana con un nivel regular, 

mientras que el 35.2% (19) acceden a prácticas adecuadas. Sin 

embargo, un 3.1% (4) presenta un nivel inadecuado de atención 

temprana. Estos resultados sugieren que, aunque la mayoría de los 

niños reciben algún tipo de estimulación, aún existe un porcentaje 

que podría beneficiarse de un mayor fortalecimiento en sus prácticas 

de atención temprana. 

Tabla y Figura 2. Desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años. 

En relación con el desarrollo psicomotor, se evidencia que el 51.9% 

(28) de los niños presentan un desarrollo normal, mientras que un 

37.0% (20) se encuentra en riesgo de retraso y un 4.7% (6) muestra 

un retraso en su desarrollo. Esto indica que, si bien más de la mitad 

de los niños presentan un desarrollo adecuado, existe una 

proporción significativa que requiere atención para evitar posibles 

complicaciones en su desarrollo. 

Tabla y Figura 3. Práctica de atención temprana y desarrollo 

psicomotor. Los datos muestran que del total de niños con prácticas 

de atención temprana inadecuadas (7.4% - 4 niños), el 100% 

presenta retraso en el desarrollo psicomotor. En cuanto a los niños 

con un nivel regular de atención temprana (57.4% - 31 niños), el 

3.7% (2) presenta retraso, el 27.8% (15) está en riesgo y el 25.9% 

(14) tiene un desarrollo normal. Finalmente, en los niños con 

atención temprana adecuada (35.2% - 19 niños), ninguno muestra 

retraso, el 9.3% (5) se encuentra en riesgo, y el 25.9% (14) tiene un 

desarrollo normal. Se evidencia que una mayor calidad en la 

atención temprana está relacionada con un mejor desarrollo 

psicomotor. 
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Tabla y Figura 4. Estímulo cognitivo y desarrollo psicomotor. Se 

reporta que los niños que recibieron un estímulo cognitivo 

inadecuado (7.4% - 4 niños) tienen en su mayoría un retraso o riesgo 

en el desarrollo psicomotor. En contraste, entre los niños que 

recibieron un estímulo cognitivo adecuado (37.0% - 20 niños), el 

25.9% (14) presenta un desarrollo normal, mientras que un 11.1% 

(6) aún se encuentra en riesgo. Esto resalta la importancia del 

estímulo cognitivo en la primera infancia para favorecer un desarrollo 

psicomotor óptimo. 

Tabla y Figura 5. Estímulo sensorial y desarrollo psicomotor. Se 

evidencia que los niños con estímulo sensorial inadecuada (11.1% - 

6 niños) presentan un mayor porcentaje de retraso en el desarrollo 

psicomotor (7.4%), mientras que aquellos con estimulación regular 

(63.0% - 34 niños) se distribuyen entre desarrollo normal (29.6%) y 

riesgo (29.6%). Por otro lado, los niños que reciben estimulación 

sensorial adecuada (25.9% - 14 niños) tienen mayoritariamente un 

desarrollo normal (22.2%), lo que demuestra la influencia positiva de 

la estimulación sensorial en la maduración del sistema nervioso 

infantil. 

Tabla y Figura 6. Estímulo motor y desarrollo psicomotor. Los 

resultados muestran que los niños con estímulo motor inadecuado 

(5.6% - 3 niños) tienen mayor riesgo de retraso en el desarrollo 

psicomotor, mientras que aquellos con estimulación regular (55.6% 

- 30 niños) presentan una distribución más equilibrada entre 

desarrollo normal (22.2%) y riesgo (25.9%). Finalmente, los niños 

con estimulación motora adecuada (38.9% - 21 niños) presentan en 

su mayoría un desarrollo normal (29.6%), lo que indica que el 

estímulo motor es un factor determinante en la evolución de las 

habilidades psicomotoras en la primera infancia. 

Tabla y Figura 7. Interacción social y desarrollo psicomotor. En 

relación con la interacción social, se observa que los niños con 

interacción social inadecuado (5.6% - 3 niños) presentan mayor 
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riesgo de retraso en el desarrollo. Aquellos con interacción social 

regular (31.5% - 17 niños) se encuentran distribuidos entre desarrollo 

normal (13.0%) y riesgo (13.0%). Finalmente, los niños con 

interacción social adecuada (63.0% - 34 niños) tienen 

mayoritariamente un desarrollo normal (38.9%), lo que evidencia la 

importancia de la estimulación social y afectiva en el desarrollo 

integral infantil.  
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

6.1. Prueba de normalidad 

Para la contrastación de hipótesis es necesario identificar la 

distribución de los datos para establecer la prueba estadística a 

utilizar, para lo cual se establece la siguiente hipótesis:  

Ho: Los datos de las variables práctica de atención temprana y 

desarrollo psicomotor tienen distribución normal. 

Hi: Los datos de las variables práctica de atención temprana y 

desarrollo psicomotor no tienen distribución normal. 

Tabla 8. Prueba de normalidad para las variables de estudio y sus 

dimensiones 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Práctica de atención temprana ,328 54 ,000 

Estímulo Cognitivo ,318 54 ,000 

Estímulo Sensorial ,339 54 ,000 

Estímulo Motor ,327 54 ,000 

Interacción social y afectivo ,390 54 ,000 

Psicomotor ,324 54 ,000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la tabla 8, se observa que los datos de las variables práctica de atención 

temprana y sus dimensiones y desarrollo psicomotor; no presentan 

distribución normal, rechazando la hipótesis nula. Considerando, que las 

variables son ordinales, la prueba que se utiliza es el Coeficiente de 

Correlación de Rho de Spearman. 
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6.2. Prueba de hipótesis general 

a. Hipótesis Estadística: 

Hipótesis Nula (Ho): 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe relación significativa entre la práctica de 

atención temprana y desarrollo psicomotor en niños menores de 2 

años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

Hipótesis Alterna (Ha): 

H1: rxy ≠ 0 ⇒ Existe relación significativa entre la práctica de atención 

temprana y desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el 

centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

b. Nivel de significancia (α) y nivel de confianza (Ƴ): 

 (α) = 0,05 (5%);   (Ƴ) = 0,95 (95%) 

c. Función o Estadística de Prueba  

Coeficiente de correlación de Rho de Spearman. 

d. Región crítica o de rechazo de la hipótesis nula: 

En la correlación de Spearman se encuentra entre -1 y +1 que mide 

el grado de relación entre dos variables. Para determinar el grado de 

relación se considera los siguientes parámetros: 

Parámetro del coeficiente de correlación. 
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e. Valor Calculado 

Tabla N° 9. Cálculo de la correlación a través del valor de Rho de 

Spearman para la hipótesis general 

 

Práctica de 

atención 

temprana 

Desarrollo 

Psicomotor 

Rho de 

Spearman 

Práctica de 

atención 

temprana 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,470** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 54 54 

Desarrollo 

Psicomotor 

Coeficiente de 

correlación 

,470** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 54 54 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

f. Decisión Estadística: 

En la Tabla 9, el análisis estadístico utilizando la prueba Rho de 

Spearman evidencia una significancia estadística de p=0.000, lo cual es 

menor al nivel crítico de α=0.05 Esto permite concluir que existe una 

correlación estadísticamente significativa entre la práctica de atención 

temprana y desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el 

centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

Además, el coeficiente de correlación de Spearman es igual a 0.470. 

Según los parámetros establecidos para esta medida, este valor indica 

una correlación positiva moderada.  
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6.3. Prueba de hipótesis específicas 

1. Hipótesis específica 1: 

Hipótesis Nula (Ho): 

No existe relación significativa entre el estímulo cognitivo y 

desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el centro 

de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

Hipótesis Alterna (Ha): 

Existe relación significativa entre el estímulo cognitivo y 

desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el 

centro de salud San Juan, Arequipa - 2024. 

 

Tabla N° 10. Prueba Rho de Spearman entre estímulo cognitivo y 

desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años 

 

Correlaciones 

 

Estímulo 

Cognitivo 

Desarrollo 

Psicomotor 

Rho de 

Spearman 

Estímulo 

Cognitivo 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,393** 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 54 54 

Desarrollo 

Psicomotor 

Coeficiente de 

correlación 

,393** 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 54 54 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

2. Decisión Estadística: 

Teniendo en consideración el nivel significancia es 0.003, el 

cual es menor a 0.05, a favor de la hipótesis alterna y se 

rechaza la hipótesis nula. Además, el coeficiente de correlación 

de Spearman es igual a 0.393, según los parámetros 

establecidos para esta medida, este valor indica una 

correlación positiva baja estímulo entre el cognitivo y desarrollo 

psicomotor en niños menores de 2 años. 
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Hipótesis Específica 02: 

Hipótesis Nula (Ho): 

No existe relación significativa entre el estímulo sensorial y desarrollo 

psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de salud San Juan, 

Arequipa - 2024. 

Hipótesis Alterna (Ha): 

Existe relación significativa entre el estímulo sensorial y desarrollo 

psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de salud San Juan, 

Arequipa - 2024. 

Tabla N° 11. Prueba Rho de Spearman entre estímulo sensorial y 

desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años 

 

Correlaciones 

 

Estímulo 

Sensorial 

Desarrollo 

Psicomotor 

Rho de 

Spearman 

Estímulo 

Sensorial 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,553** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 54 54 

Desarrollo 

Psicomotor 

Coeficiente de 

correlación 

,553** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 54 54 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Decisión Estadística: 

Teniendo en consideración el nivel significancia es 0.000, el cual es menor 

a 0.05, a favor de la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Además, el coeficiente de correlación de Spearman es igual a 0.553, según 

los parámetros establecidos para esta medida, este valor indica una 

correlación positiva baja. Conclusión: Existe relación significativa entre 

estímulo sensorial y desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años.
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Hipótesis Específica 03: 

Hipótesis Nula (Ho): 

No existe relación significativa entre el estímulo motor y desarrollo 

psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de salud San Juan, 

Arequipa - 2024. 

Hipótesis Alterna (Ha): 

Existe relación significativa entre el estímulo motor y desarrollo psicomotor 

en niños menores de 2 años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 

2024. 

Tabla N° 12. Prueba Rho de Spearman entre el estímulo motor y 

desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años 

 

Correlaciones 

 

Estímulo 

Motor 

Desarrollo 

Psicomotor 

Rho de 

Spearman 

Estímulo 

Motor 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,471** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 54 54 

Desarrollo 

Psicomotor 

Coeficiente de 

correlación 

,471** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 54 54 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Decisión Estadística: 

Teniendo en consideración el nivel significancia es 0.000, el cual es 

menor a 0.05, a favor de la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula. Además, el coeficiente de correlación de Spearman es igual a 

0.471, según los parámetros establecidos para esta medida, este 

valor indica una correlación positiva moderada. Conclusión: Existe 

relación significativa entre el estímulo motor y desarrollo psicomotor 

en niños menores de 2 años 
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Hipótesis Específica 04: 

Hipótesis Nula (Ho): 

No existe relación significativa entre la interacción social y desarrollo 

psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de salud San Juan, 

Arequipa - 2024. 

Hipótesis Alterna (Ha): 

Existe relación significativa entre la interacción social y afectivo y 

desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de salud 

San Juan, Arequipa - 2024. 

Tabla N° 13. Prueba Rho de Spearman entre interacción social y 

desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años 

 

Correlaciones 

 

Interacción 

social y 

afectivo 

Desarrollo 

Psicomotor 

Rho de 

Spearman 

Interacción 

social y 

afectivo 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,403** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 54 54 

Psicomotor Coeficiente de 

correlación 

,403** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 54 54 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Decisión Estadística: 

Teniendo en consideración el nivel significancia es 0.002, el cual es 

menor a 0.05, a favor de la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula. Además, el coeficiente de correlación de Spearman es igual a 

0.403, según los parámetros establecidos para esta medida, este 

valor indica una correlación positiva moderada. Conclusión: Existe 

relación significativa entre interacción social y desarrollo psicomotor 

en niños menores de 2 años.
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre 

la práctica de atención temprana y el desarrollo psicomotor en niños 

menores de 2 años en el Centro de Salud San Juan, Arequipa – 

2024. Los hallazgos evidenciaron que la calidad y frecuencia de las 

prácticas de estimulación en los primeros años de vida influyen 

significativamente en el desarrollo psicomotor infantil, lo que 

concuerda con investigaciones previas que resaltan la importancia 

de la atención temprana en la maduración neuromotora y cognitiva 

(Erazo y Reyes, 2024). 

Los resultados revelaron que el 57.4% de los niños recibieron una 

práctica de atención temprana de nivel regular, el 35.2% una práctica 

adecuada y el 7.4% una práctica inadecuada. Esto sugiere que, 

aunque la mayoría de los niños están expuestos a algún tipo de 

estimulación, todavía existe un grupo significativo que podría 

beneficiarse de intervenciones más estructuradas y constantes. 

Estudios previos, como el de Guamán (2021), han resaltado que la 

efectividad de la atención temprana radica no solo en la frecuencia 

de los estímulos, sino en la calidad de estos, reforzando la necesidad 

de mejorar los programas de estimulación infantil en los hogares y 

servicios de salud. 

En cuanto al desarrollo psicomotor, el 51.9% de los niños 

presentaron un desarrollo normal, el 37.0% se encontraba en riesgo 

de retraso y el 4.7% mostró un retraso en su desarrollo. Estos 

hallazgos concuerdan con los reportados por Guerra et al. (2022), 

quienes indicaron que el 52.3% de los niños con riesgo de retraso 

psicomotor fueron diagnosticados entre los 6 y 11 meses de edad, 

destacando la importancia de una detección temprana para prevenir 

alteraciones en el desarrollo. 

Se evidenció que el 100% de los niños con prácticas de atención 

temprana inadecuadas presentaron retraso en el desarrollo 
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psicomotor, mientras que aquellos con prácticas regulares y 

adecuadas mostraron una mejor evolución en sus habilidades 

motoras y cognitivas. Estos datos coinciden con los estudios de 

Puente et al. (2020), quienes encontraron que la estimulación 

temprana tuvo un impacto positivo en el desarrollo de lactantes, con 

una evolución favorable en el 90% de los casos. 

En relación con las dimensiones de la atención temprana, el estímulo 

cognitivo mostró una relación significativa con el desarrollo 

psicomotor. Se observó que los niños con un estímulo cognitivo 

insuficiente presentaron un mayor riesgo de retraso, mientras que 

aquellos que recibieron un estímulo adecuado lograron mejores 

resultados. Estos hallazgos respaldan la teoría del desarrollo 

cognitivo de Piaget, quien postuló que el aprendizaje infantil se da 

en función de la exploración activa del entorno, permitiendo la 

construcción progresiva del conocimiento (Piaget, 1964). De manera 

similar, la teoría sociocultural de Vygotsky enfatiza el papel del 

contexto y la interacción social en la adquisición de habilidades 

cognitivas, reforzando la importancia de un entorno estimulante en 

la primera infancia (Vygotsky, 1978). 

Respecto al estímulo sensorial, se encontró que los niños con 

estimulación sensorial insuficiente presentaron un mayor porcentaje 

de retraso en el desarrollo psicomotor. Este resultado se alinea con 

el estudio de Chui et al. (2024), quienes encontraron que la actividad 

lúdica y sensorial influye significativamente en el desarrollo 

perceptivo-motor en niños de 4 y 5 años, reforzando la importancia 

de este tipo de estimulación desde los primeros años de vida. 

El estímulo motor también mostró una asociación significativa con el 

desarrollo psicomotor. Los niños con un nivel adecuado de 

estimulación motora presentaron en su mayoría un desarrollo 

normal, mientras que aquellos con estimulación insuficiente 

mostraron un mayor riesgo de retraso. Estos hallazgos concuerdan 

con la investigación de Duran et al. (2020), donde se evidenció que 
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el 75% de los niños desarrollaron sus habilidades motoras gruesas 

gracias a una estimulación temprana adecuada, destacando la 

necesidad de fortalecer este tipo de prácticas en los servicios de 

salud infantil. 

Asimismo, la interacción social desempeñó un papel determinante 

en el desarrollo psicomotor. Los niños con una interacción social 

adecuada presentaron un mayor porcentaje de desarrollo normal, 

mientras que aquellos con interacción insuficiente mostraron un 

mayor riesgo de retraso. Este hallazgo coincide con los estudios de 

Nicho Vega (2022), quien evidenció que los programas de 

intervención temprana enfocados en la socialización y el juego 

contribuyen significativamente al desarrollo integral del niño. 

Desde el punto de vista metodológico, la investigación presentó 

fortalezas y debilidades. Una de sus principales fortalezas fue la 

aplicación de un enfoque cuantitativo con un diseño no experimental 

y correlacional, lo que permitió obtener datos objetivos y evaluar la 

relación entre las variables sin intervenir en el desarrollo natural de 

los niños. Sin embargo, una limitación fue la aplicación del muestreo 

censal, que aunque permitió analizar a toda la población del centro 

de salud, restringió la generalización de los resultados a otras 

poblaciones con características diferentes. 

Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de fortalecer 

las estrategias de estimulación temprana tanto en el hogar como en 

los servicios de salud. Se recomienda la implementación de 

programas de capacitación para padres y cuidadores, así como la 

integración de estrategias de estimulación sensorial, motora y 

cognitiva en los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED). 

Además, se enfatiza la necesidad de realizar evaluaciones 

periódicas del desarrollo psicomotor utilizando instrumentos 

validados, como el Test Abreviado Peruano (TAP), para garantizar 

una detección oportuna de posibles alteraciones en el desarrollo 

infantil. 
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

• Existe correlación positiva moderada (r = 0.470, p = 0.000) entre la 

práctica de atención temprana y el desarrollo psicomotor en niños 

menores de 2 años. Esto indica que a mayor frecuencia e intensidad 

de estimulación en el hogar, mejores son los indicadores de 

desarrollo infantil, reforzando la importancia de las estrategias de 

estimulación temprana en la primera infancia. 

• Existe una correlación positiva baja (r = 0.393, p = 0.003) entre el 

estímulo cognitivo y el desarrollo psicomotor, lo que sugiere que 

aunque la estimulación cognitiva contribuye al desarrollo infantil, su 

efecto puede depender de otros factores complementarios, como el 

entorno familiar y el nivel de interacción con los cuidadores. 

• Existe una correlación positiva moderada (r = 0.553, p = 0.000) entre 

el estímulo sensorial y el desarrollo psicomotor, lo que confirma que 

las experiencias sensoriales enriquecidas favorecen la maduración 

neurológica y motora del niño, permitiéndole responder mejor a los 

estímulos del entorno. 

• Existe una correlación positiva moderada (r = 0.471, p = 0.000), 

indicando que la estimulación motora adecuada influye directamente 

en la adquisición de habilidades como el control postural, el gateo y 

la marcha, esenciales en los primeros años de vida. 

• Existe una correlación positiva moderada (r = 0.403, p = 0.002) entre 

la interacción social-afectiva y el desarrollo psicomotor, lo que 

resalta la importancia del contacto emocional, el apego y la 

comunicación verbal y gestual en el desarrollo integral del niño. 
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Recomendaciones  

• Se recomienda que los establecimientos de salud fortalezcan los 

programas de estimulación temprana dentro del control de Crecimiento 

y Desarrollo (CRED), incorporando estrategias personalizadas para 

cada niño según sus necesidades. Esto permitirá detectar a tiempo 

posibles retrasos y garantizar una intervención oportuna. 

• A la Dirección Regional de Salud (DIRESA) y Coordinadores de 

Programas de Salud Infantil, capacitar al personal de salud en la 

promoción de prácticas de atención temprana de manera periódica 

dirigidas a enfermeros, médicos y otros profesionales de salud sobre la 

importancia de la atención temprana y su impacto en el desarrollo 

psicomotor.  

• Al Centro de salud y municipalidades locales, se recomienda la 

organización de talleres educativos sobre estimulación cognitiva, 

motora, sensorial y social, dirigidos a madres y cuidadores de niños 

menores de 2 años. Estos espacios permitirán fortalecer las 

competencias de los padres en el cuidado infantil y asegurar un entorno 

óptimo para el desarrollo infantil. 

• A la Municipalidad, se sugiere el diseño e implementación de campañas 

informativas dirigidas a la comunidad, con el fin de sensibilizar sobre la 

importancia de la estimulación temprana en los primeros años de vida. 

Estas campañas pueden incluir ferias de salud, distribución de material 

informativo y charlas en centros comunitarios.  
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Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título: Práctica de atención temprana y desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años en el centro de salud San Juan, Arequipa - 2024 

Responsables: Airampo Ureta Maiva Araceli y Campos Pape Josué Alejandro 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Pregunta de investigación 
general 
¿Cuál es la relación entre la 
práctica de atención 
temprana y desarrollo 
psicomotor en niños 
menores de 2 años en el 
centro de salud San Juan, 
Arequipa - 2024?  
Preguntas de 
investigación específicas 
P.E.1: ¿Cómo es la práctica 
de atención temprana en 
niños menores de 2 años en 
el centro de salud San Juan, 
Arequipa - 2024?  
 
P.E.2: ¿Cómo es el 
desarrollo psicomotor en 
niños menores de 2 años en 
el centro de salud San Juan, 
Arequipa - 2024? 
 
P.E.3: ¿Cuál es la relación 
entre el estímulo cognitivo y 
desarrollo psicomotor en 
niños menores de 2 años en 

Objetivo general 
Determinar la relación entre 
la práctica de atención 
temprana y desarrollo 
psicomotor en niños menores 
de 2 años en el centro de 
salud San Juan, Arequipa - 
2024. 
 
Objetivos específicos 
O.E.1: Describir las prácticas 
de intervención temprana en 
niños menores de 2 años en 
el centro de salud San Juan, 
Arequipa - 2024. 
O.E.2: Evaluar el desarrollo 
psicomotor en niños menores 
de 2 años en el centro de 
salud San Juan, Arequipa - 
2024. 
O.E.3: Estimar la relación 
entre el estímulo cognitivo y 
desarrollo psicomotor en 
niños menores de 2 años en 
el centro de salud San Juan, 
Arequipa - 2024. 
O.E.4: Establecer la relación 
entre el estímulo sensorial y 

Hipótesis general 
Existe relación significativa 
entre la práctica de 
atención temprana y 
desarrollo psicomotor en 
niños menores de 2 años 
en el centro de salud San 
Juan, Arequipa - 2024. 
 
Hipótesis específicas 
H.E. 1. Existe relación 
significativa entre el 
estímulo cognitivo y 
desarrollo psicomotor en 
niños menores de 2 años 
en el centro de salud San 
Juan, Arequipa - 2024. 
 
H.E.2: Existe relación 
significativa entre el 
estímulo sensorial y 
desarrollo psicomotor en 
niños menores de 2 años 
en el centro de salud San 
Juan, Arequipa - 2024. 
 
H.E.3: Existe relación 
significativa entre el 

Práctica de atención 
temprana 
D.1. Estímulo cognitivo 
D.2. Estímulo sensorial 
D.3. Estímulo motor 
D.4. Interacción social 

 
Desarrollo psicomotor 
D.1. Área Coordinación 
D.2. Área Social 
D.3. Área Lenguaje 
D.4. Área Motora 
 

Enfoque:  Cuantitativo 
Tipo de investigación: Básico  
Nivel de Investigación: 
Correlacional 
Diseño: No experimental 
 
Población: 54 binomios madre 
niño menor de 2 años 
  
Muestra: 54  binomios madre niño 
menor de 2 años  
 
Técnica e instrumentos: 
Técnica: Encuesta 
Instrumentos: Cuestionario 
sobre prácticas de intervención 
temprana y Test Abreviado 
Peruano (TAP) 
 
Métodos de análisis de datos 
Para el procesamiento y análisis 
de datos se utilizó el paquete 
estadístico IBM SPSS Statistics 
para Windows Vers. 27.0, Hoja de 
cálculo de Microsoff Office Excel 
2016. 
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el centro de salud San Juan, 
Arequipa - 2024? 
 
P.E.4: ¿Cuál es la relación 
entre el estímulo sensorial y 
desarrollo psicomotor en 
niños menores de 2 años en 
el centro de salud San Juan, 
Arequipa - 2024? 
 
P.E.5: ¿Cuál es la relación 
entre el estímulo motor y 
afectiva y desarrollo 
psicomotor en niños 
menores de 2 años en el 
centro de salud San Juan, 
Arequipa - 2024? 
 
P.E.6: ¿Cuál es la relación 
entre la interacción social y 
desarrollo psicomotor en 
niños menores de 2 años en 
el centro de salud San Juan, 
Arequipa - 2024? 

desarrollo psicomotor en 
niños menores de 2 años en 
el centro de salud San Juan, 
Arequipa - 2024. 
O.E.5: Estimar la relación 
entre el estímulo motor y 
afectiva y desarrollo 
psicomotor en niños menores 
de 2 años en el centro de 
salud San Juan, Arequipa - 
2024. 
O.E.6: Estimar la relación 
entre la interacción social y 
desarrollo psicomotor en 
niños menores de 2 años en 
el centro de salud San Juan, 
Arequipa - 2024. 

estímulo motor y afectiva y 
desarrollo psicomotor en 
niños menores de 2 años 
en el centro de salud San 
Juan, Arequipa - 2024. 
 
H.E.4: Existe relación 
significativa entre la 
interacción social y 
desarrollo psicomotor en 
niños menores de 2 años 
en el centro de salud San 
Juan, Arequipa - 2024. 
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Anexo 02: Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE ATENCIÓN TEMPRANA EN NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS 
Saludos cordiales. Estimada madre, reciba un cordial saludo, somos estudiantes de 

Enfermería de la Universidad Autónoma de Ica, solicitamos amablemente su apoyo 

respondiendo el presente cuestionario que tiene como objetivo Identificar las prácticas de 

atención temprana que realiza en su menor hijo, para lo cual deberá elegir la respuesta de 

su elección. Recuerde que no hay respuesta correcta e incorrecta por lo que la veracidad 

de sus respuestas será de gran importancia para la investigación. 

Edad del niño: 
a. 6 a 11 meses 
b. 12 a 18 meses 
c. 19 a 24 meses 

Sexo: 
a. Masculino 
b. Femenino  

 
Datos de la madre: 
Edad: 

a. Menos de 18 años 
b. De 18 a 29 años 
c. 30 años a más 

Grado de Instrucción: 
a. Primaria 
b. Secundaria 
c. Superior 

Ocupación: 
a. Ama de casa 
b. Trabajo independiente 
c. Trabajo dependiente 

 
Instrucciones: Lea cada afirmación cuidadosamente y marque con una "X" la opción que 
mejor refleje su nivel de acuerdo con la afirmación, utilizando la escala proporcionada. 
 
Escala: 
 
Siempre (Diariamente)   
Casi siempre (semanalmente) 
A veces (mensualmente) 
Nunca    
 
 Dimensión 1: Estímulo Cognitivo 

6 – 11 
meses 

Muestra objetos de diferentes formas y colores para 
estimular la curiosidad del bebé 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Juega con su bebé usando juguetes que produzcan 
sonidos o luz para captar su atención 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Realiza actividades en las que le nombra los objetos 
mientras se los muestra 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Le canta o recita canciones para estimular la atención 
auditiva y el aprendizaje de palabras 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 
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12 – 
18 

meses 

Le enseña a reconocer y señalar partes del cuerpo u 
objetos cotidianos 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Permite que su hijo o hija manipule libros con imágenes 
grandes y simples 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Organiza juegos en los que su hijo o hija encaje figuras 
en sus respectivos espacios 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Fomenta actividades para que su hijo o hija relacione 
palabras con acciones simples, como "ven" o "dame" 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

19 – 
24 

meses 

Juega con su hijo o hija a identificar colores o números 
básicos 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Estimula la memoria de su hijo o hija con juegos como 
"¿Dónde está?" con juguetes ocultos 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Organiza actividades que involucren clasificar objetos 
por forma o color 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Introduce juegos simples de rompecabezas o 
construcciones con bloques 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

 Dimensión 2: Estímulo Sensorial 

6 – 11 
meses 

Le permite tocar diferentes texturas como telas suaves, 
rugosas o lisas 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Realiza actividades en las que expone a su hijo o hija a 
diferentes sonidos (música, sonidos de animales) 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Le ofrece alimentos con diferentes consistencias para 
explorar sabores y texturas 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Estimula el sentido del olfato presentándole aromas 
agradables como flores o frutas 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

12 – 
18 

meses 

Estimula a su hijo o hija con juegos que impliquen tocar 
agua o arena 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Incorpora canciones con movimientos y sonidos para 
desarrollar la percepción auditiva 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Utiliza juguetes sensoriales como aquellos con 
diferentes materiales o sonidos 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Permite a su hijo o hija a explorar objetos cotidianos bajo 
supervisión, como utensilios de cocina de plástico 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

19 – 
24 

meses 

Realiza actividades que impliquen seguir sonidos a 
distancia, como un tambor o campana 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Incorpora juegos con luces de colores para estimular la 
vista 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Organiza actividades que impliquen reconocer sabores 
simples como dulce o salado 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Le permite experimentar con materiales como arcilla o 
plastilina para explorar texturas 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

 Dimensión 3: Estímulo Motor 

6 – 11 
meses 

Estimula a su hijo o hija a mantenerse boca abajo para 
fortalecer su control cefálico 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Le ayuda a alcanzar juguetes cercanos para desarrollar 
la coordinación ojo-mano Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Practica ejercicios para que su hijo o hija gire sobre sí 
mismo desde diferentes posiciones Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 



  

85 

 

Le anima a desplazarse (gatear o rodar) en superficies 
seguras y limpias Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

12 – 
18 

meses 

Le motiva a caminar apoyándose en muebles o con 
ayuda Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Realiza juegos en los que su hijo o hija deba lanzar o 
rodar una pelota Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Fomenta que suba y baje pequeños escalones bajo 
supervisión Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Organiza actividades donde su hijo o hija empuje o tire 
de juguetes con ruedas Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

19 – 
24 

meses 

Incentiva a su hijo o hija a correr distancias cortas en 
espacios seguros Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Le motiva a patear pelotas de diferentes tamaños 
Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Fomenta actividades en las que suba y baje estructuras 
sencillas como sillas bajas Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Realiza ejercicios para que su hijo o hija sostenga 
objetos con precisión, como lápices gruesos o cucharas 

Nunca A veces 

Casi 
siempre 

 
 

Siempre 

 Dimensión 4: Interacción Social y Afectiva 

6 – 11 
meses 

Le sonríe y responde cuando su hijo o hija hace 
sonidos o balbucea Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Le abraza o acaricia frecuentemente para generar un 
vínculo emocional 

Nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Juega a "esconderse y aparecer" (ejemplo: el juego del 
cucú) Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Lo incluye en actividades familiares, hablándole 
directamente Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

12 – 
18 

meses 

Inicia juegos en los que su hijo o hija interactúe con 
otros niños bajo supervisión Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Fomenta que su hijo o hija entregue o reciba objetos 
durante el juego Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Le enseña palabras simples para expresar emociones, 
como "feliz" o "triste" Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Participa con su hijo o hija en actividades grupales 
como canciones o juegos en círculo Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

19 – 
24 

meses 

Fomenta que su hijo o hija o comparta juguetes o 
alimentos con otros niños Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Le enseña saludos simples como decir "hola" o "adiós" 
Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Organiza juegos de rol simples, como jugar a cocinar o 
cuidar muñecos Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

Le anima a identificar y expresar emociones básicas 
con gestos o palabras Nunca A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

 
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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Anexo 03: Ficha de validación por juicio de expertos  
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Anexo 04: Base de datos 

      ATENCIÓN TEMPRANA 

 Edad sexo Edad G.I ocupa P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 

Part1 1 2 1 2 1 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

Part2 2 1 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 

Part3 1 2 1 3 1 2 4 3 4 3 2 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 

Part4 1 2 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 

Part5 1 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 

Part6 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 

Part7 3 1 1 3 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 

Part8 3 2 2 2 1 3 4 3 4 2 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 

Part9 3 2 1 2 2 2 2 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 

Part10 3 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

Part11 2 1 2 2 1 3 3 2 2 2 3 3 2 4 4 3 3 4 4 3 4 

Part12 3 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 4 4 3 4 

Part13 3 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Part14 3 2 2 2 2 2 2 3 4 2 4 3 2 4 4 2 3 3 3 2 3 

Part15 2 1 1 2 2 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 

Part16 4 2 3 2 1 4 3 3 3 3 2 3 2 4 2 2 3 3 4 4 4 

Part17 3 2 2 3 1 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Part18 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 4 4 4 4 

Part19 2 1 2 2 2 3 2 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 

Part20 2 2 2 2 3 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Part21 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 3 3 3 3 

Part22 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 2 2 

Part23 1 1 1 1 1 3 3 2 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

Part24 4 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 3 4 4 3 2 3 3 2 

Part25 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
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Part26 3 1 2 2 1 2 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 

Part27 4 1 1 2 1 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 

Part28 4 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Part29 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 

Part30 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 

Part31 2 2 3 2 2 2 3 4 3 2 3 4 2 2 2 2 4 4 4 2 3 

Part32 2 1 2 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 2 4 

Part33 4 1 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 4 3 3 4 2 3 

Part34 3 2 3 2 2 3 3 3 4 2 2 3 3 3 2 2 2 3 4 3 3 

Part35 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 4 4 2 3 

Part36 2 1 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 4 2 4 

Part37 3 1 3 2 1 3 3 3 4 2 2 3 4 3 2 3 2 3 4 4 2 

Part38 3 1 3 2 1 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 4 3 4 3 

Part39 4 2 3 2 2 2 3 4 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 4 2 3 

Part40 4 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 4 2 4 

Part41 2 2 2 1 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 4 4 2 4 4 2 4 

Part42 2 2 2 1 2 3 4 3 3 4 4 3 2 3 3 2 4 4 4 3 4 

Part43 2 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 2 4 4 4 2 4 

Part44 4 2 3 2 1 4 4 3 2 2 3 2 3 2 2 4 2 3 4 2 4 

Part45 4 2 3 1 1 4 2 3 2 4 4 3 2 2 2 4 2 3 4 2 2 

Part46 2 1 2 2 2 2 3 4 4 3 2 4 2 2 2 2 4 4 4 2 4 

Part47 2 1 1 2 2 3 3 3 3 2 2 4 2 2 2 2 4 3 3 2 4 

Part48 4 1 2 2 1 2 2 3 3 2 2 4 1 2 2 2 2 4 4 3 3 

Part49 4 1 2 1 1 2 2 3 2 1 2 2 3 2 2 2 2 3 4 2 3 

Part50 4 2 3 1 1 2 2 2 2 1 2 3 3 1 2 2 2 4 4 2 3 

Part51 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 1 2 2 2 3 4 4 2 3 

Part52 2 2 2 2 1 2 1 3 3 2 2 3 1 2 2 1 3 4 4 1 4 

Part53 2 1 2 1 1 3 2 3 4 2 2 4 1 2 2 2 4 4 4 1 4 

Part54 2 1 2 2 1 3 2 3 4 2 2 3 1 2 3 2 3 4 4 3 4 
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Anexo 05: Galería de imágenes 

  
Foto 01. Autora evaluando el desarrollo 

psicomotor al niño 
Foto 02. Autora registrando la aplicación de 

los instrumentos 

  

Foto 03. Autor aplicando el cuestionario a madre 
de familia 

Foto 04. Autor evaluando el desarrollo 
psicomotor al niño 
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Anexo 06: Documento de autorización de ejecución de la tesis 
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Anexo 07: Informe Turnitin al 14% 
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