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ESTIMULACIÓN TEMPRANA Y SU RELACIÓN CON EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR DE NIÑOS DE 4 A 24 MESES DEL PUESTO DE SALUD 

HUANCAYOCC, AYACUCHO, 2023. 

Alcántara Quispe Lizbeth Z. 

RESUMEN 

 

El objetivo de esta investigación fue examinar como la estimulación temprana influye en el 

desarrollo psicomotor en niños de 4 a 24 meses en el puesto de Salud Huancayocc, 

Ayacucho, durante el año 2023. Estudio de tipo aplicada, cuantitativo, no experimental de 

corte transversal; fue desarrollado en el servicio CRED con muestra censal, constituida por 

60 madres con hijos en el rango de edad mencionado. Se utilizó cuestionario para medir la 

frecuencia de las actividades de estimulación temprana realizadas por las madres y 

cuidadores, y una escala para evaluar el desarrollo psicomotor. Los resultados indicaron que 

el 53,3% de los niños recibieron una estimulación temprana regular, de los cuales el 28,6% 

mostró retrasos en el desarrollo psicomotor y el 77,8% estaba en riesgo. En contraste, el 35% 

de los niños que recibieron una buena estimulación temprana exhibieron un desarrollo 

psicomotor normal, el 11,7% de los niños recibieron una estimulación temprana deficiente, 

con el 71,4% presentando retrasos en su desarrollo psicomotor y el 22,2% en riesgo. Los 

datos revelaron una fuerte correlación entre la estimulación temprana y el desarrollo 

psicomotor (P=0,000 y Gamma=0,985). En conclusión, la investigación mostró una relación 

significativa entre la calidad de la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor; 

destacando la importancia de implementar intervenciones urgentes para difundir y desempeñar 

el desarrollo psicomotor en la primera infancia, especialmente en zonas con alta pobreza. 

Palabras clave: estimulación temprana, desarrollo psicomotor 
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EARLY STIMULATION AND ITS RELATIONSHIP WITH THE PSYCHOMOTOR 

DEVELOPMENT OF CHILDREN AGED 4 TO 24 MONTHS OF THE 

HUANCAYOCC HEALTH CENTER, AYACUCHO, 2023. 

Alcàntara Quispe, Lizbeth Z. 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this research was to examine how early stimulation influences 

psychomotor development in children aged 4 to 24 months at the Huancayocc Health Post in 

Ayacucho, Peru, during 2023. This applied, quantitative, non-experimental, cross-sectional 

study was conducted at the Child Development and Rehabilitation Center (CRED) with a 

census sample of 60 mothers with children in the aforementioned age range. A questionnaire 

was used to measure the frequency of early stimulation activities performed by mothers and 

caregivers, and a scale was used to assess psychomotor development. The results indicated 

that 53.3% of the children received regular early stimulation, of whom 28.6% showed delays 

in psychomotor development and 77.8% were at risk. In contrast, 35% of children who 

received good early stimulation exhibited normal psychomotor development, while 11.7% 

of children who received poor early stimulation showed delays in their psychomotor 

development, with 71.4% exhibiting delays and 22.2% at risk. The data revealed a strong 

correlation between early stimulation and psychomotor development (P=0.000 and 

Gamma=0.985). In conclusion, the research showed a significant relationship between the 

quality of early stimulation and psychomotor development, highlighting the importance of 

implementing urgent interventions to promote and enhance psychomotor development in 

early childhood, especially in areas with high poverty. 

Keywords: early stimulation, psychomotor development
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INTRODUCCIÓN 

 

Los niños son el grupo de prioridad e importancia de la población, por esta razón; esta 

investigación aporto una valiosa data para la mejora de su crecimiento cognitivo. La 

problemática nace, de qué manera continua están siendo afectados los infantes menores de 

24 meses, por diversos componentes como la falta de estimulación temprana, desnutrición, 

nacimiento prematuro, y otros factores ambientales que afectan en los diversos periodos de la 

vida que impiden el normal desarrollo psicomotor en los niños; estos factores se lograran 

mejorar y controlar con un diagnóstico oportuno, cambiar las perspectivas y acciones de los 

padres y tutores de niños menores hacia el cuidado, evitando los factores dañinos para su 

desarrollo. 

 

El proceso de aprendizaje psicomotor se caracteriza por estar en constante evolución e 

influenciado por las experiencias de vida. Así, el concepto de desarrollo psicomotriz abarca 

más que solo el periodo en el que un niño desarrolla habilidades motoras; se trata de un 

fenómeno integral que facilita la conexión con personas, objetos y el entorno. Este proceso 

está estrechamente vinculado a factores biológicos, sociales y ambientales que afectan al 

niño, así como a sus experiencias personales. (Rodríguez A, 2015). 

Este estudio se enmarca en el ámbito de la "Promoción de la salud y prevención de 

discapacidades mentales, sociales y físicas", dentro de la línea de investigación de "Salud 

Colectiva". Como profesionales de las ciencias de la salud, es nuestra responsabilidad de velar 

por la salud de los individuos a lo largo de todas las fases de desarrollo de su vida, con un 

enfoque especial en los primeros años, ya que esto influye en su salud en la adultez. Los 

resultados de este estudio permitirán comprender cómo la intervención precoz impacta en el 

desarrollo de las habilidades motoras y las capacidades cognitivas, lo que facilitará la 

creación de planes sobre el cuidado y mejora para apoyar la evolución de niños menores de 

24 meses. Además, el ámbito de la salud pública, este estudio proporcionará información 

valiosa para desarrollar actividades preventivas y promocionales que promuevan el bienestar 

integral de estos niños. 
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Este estudio proporciono una base adicional para futuras investigaciones debido a su 

fiabilidad y al uso de herramientas de investigación validadas. Esto facilitará la 

identificación precisa de la relación entre la estimulación temprana y el progreso en las 

destrezas motoras y cognitivas. Además, servirá como referencia para estudios más amplios 

y con diseños más sofisticados, mejorando y haciendo recurrente la intervención en etapas 

iniciales en niños menores de 24 meses. 

De igual forma la investigación beneficiará a la sociedad disminuyendo el costo 

económico que representa para el gobierno, ya que un nivel de desarrollo psicomotor 

inadecuado en las etapas iniciales del niño repercute en la vida adulta, haciendo que la 

persona no logre desarrollarse plenamente. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El desarrollo del cerebro durante los primeros periodos de crecimiento ocurre a un 

ritmo mucho más rápido en comparación con las etapas posteriores del crecimiento. Por lo 

tanto, este período es crítico para la adaptabilidad y es esencial para realizar intervenciones 

en varios aspectos. La falta de estimulación, la mala nutrición y la protección inadecuada 

durante estos años iniciales, pueden tener consecuencias negativas permanentes(Nelson, 

2014). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó que 249 millones de infantes en 

temprana edad de cinco años podrían no alcanzar su pleno potencial para adaptarse a su 

entorno, por ejemplo, en países con ingresos financieros medianos y bajos, representan que 

el 43% de niños están en gran riesgo de padecer dificultades en su desarrollo debido a 

factores como la pobreza extrema y el estancamiento en el crecimiento(Day & Sáenz, 2008). 

 

En América Latina y el Caribe, se ha registrado que 3.6 millones de niños de 3 a 4 años 

no están alcanzando una formación esperada de acuerdo con su edad. Aquellos que provienen 

de hogares más pobres, cuyos padres tienen menos educación y que viven en áreas remotas, 

enfrentan un mayor riesgo de retrasos en su desarrollo, cerca del 48,4% de niños que tienen 

entre 9 a 36 meses llegan a tener una comunicación oral efectiva, tanto expresiva como 

comprensiva. Este logro se vuelve más recurrente en las que residen en la parte rural (51,8%). 

Los niños de la región de la selva alcanzan este desarrollo con mayor frecuencia (53,5%) en 

comparación con otras partes del país(UNICEF, 2020). 

 

En relación al nivel de educación de la madre también influye, pues los infantes cuyas 

madres tienen educación superior tienden a tener una comunicación verbal más efectiva 

(48,8%). Además, los niños de madres que se encuentran en los tres primeros quintiles de 

riqueza (es decir, los más pobres) muestran un desarrollo verbal más frecuente en 

comparación con los de madres en quintiles de riqueza más altos(Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar, 2021). 



14 

 

La región de la selva peruana, el 79,8% de las madres de los infantes de 12 meses han 

completado por lo menos la educación secundaria. Los niños de 9 a 12 meses cuyas madres 

tienen educación secundaria o superior presentan una comunicación verbal efectiva con más 

frecuencia (79,4% y 79,3% respectivamente), en comparación con aquellos cuyas madres 

solo tienen educación primaria o menos (74,7%). Por otro lado, Chávez (2022), dio a conocer 

que el 64,88% de los niños que participaron en su estudio mostraron un desarrollo 

psicomotor normal. Por otra parte, el 29,76% estaban en riesgo de presentar problemas en su 

crecimiento de habilidades motoras y cognitivas, y el 5,36% mostraron retrasos 

significativos. Esto sugiere que alrededor de un tercio de los niños evaluados están en una 

situación intermedia entre retraso y riesgo, y necesitan estimulación adicional para mejorar y 

potenciar su desarrollo psicomotor(Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, 2021). 

 

En el departamento de Ayacucho, el 45,4% de las mujeres ha completado la 

educación secundaria, mostrando un aumento de 4,9 puntos porcentuales desde 2015. Sin 

embargo, el porcentaje de mujeres que solo han alcanzado la educación primaria ha 

disminuido, de un 32,1% en 2015 a un 25,6% en 2020. Entre las mujeres de este grupo etario 

que no están estudiando, casi la mitad indicó que las razones principales eran problemas 

económicos o familiares (48,6%). Un 22,7% señaló que ya había terminado sus estudios en 

una academia, mientras que un 14,6% atribuyó la falta de estudios al embarazo o al 

matrimonio. El resto mencionó otras razones(Instituto Nacional de Estadística e Informática, 

2020). 

El desarrollo como el proceso activo mediante el cual un organismo aumenta su 

tamaño y mejora la funcionalidad de sus sistemas. Esto ocurre a través de la maduración, la 

especialización y la integración de funciones en diferentes áreas, abarcando aspectos 

biológicos, mentales, emocionales, nutricionales, sexuales, ambientales, culturales, morales 

y sociales(MINSA, 2017). 

Los riesgos que pueden afectar un desarrollo psicomotor adecuado en la primera 

infancia están asociados con factores de la historia prenatal, perinatal y posnatal, junto en el 

contexto ambiental y las circunstancias del entorno durante los primeros años. Siendo los 

factores que llevan a tener problemas en el desarrollo cognitivo, motor, sensorial o 
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comportamental, que pueden ser temporales o permanentes(MINSA, 2017). 

La falta de intervención en etapas iniciales es un factor que puede retrasar el progreso 

en la coordinación y motricidad. En una pesquisa realizado por Becerra y Canales (2020) 

mostró una conexión significativa entre la estimulación en la etapa temprana de la infancia 

y el desarrollo de competencias motoras y cognitivas en infantes de 1 a 2 años en el Centro 

de Salud San Luis ubicado en Lima, con grado de relación de 0.508 y un nivel de significancia 

de 0.000. Además, la investigación de Pozo y Enciso (2021) en Puyllucana, Baños del Inca, 

encontró una relación directa y significativa entre la estimulación en la primera infancia y la 

evolución en habilidades motrices y cognitivas, con una correlación de 0.580 y un valor p de 

0.005. 

La intervención en etapas iniciales en los niños abarca actividades diseñadas para 

establecer un ambiente propicio que fomente una evolución integral durante la etapa 

temprana de vida. Este periodo resulta crucial para evaluar la evolución psicomotor del 

infante. Sin embargo, desde una perspectiva observacional y comparativa, se ha identificado 

la importancia del nivel educativo de las madres en la evolución en habilidades motrices y 

cognitivas. En la región de Ayacucho, se indica las mujeres que han alcanzado la educación 

secundaria da un valor de 45,4%. A nivel nacional, y especialmente en Ayacucho, hay pocas 

investigaciones que exploren la relación entre la Intervención temprana proporcionada por 

los padres y el progreso psicomotor. Algunos estudios limitados han mostrado una conexión 

entre la intervención temprana y la evolución de habilidades motoras y cognitiva en infantes 

de 1 a 2 años en el centro de salud San Luis. La problemática nace, que de manera continua 

están siendo afectados los infantes menores de 24 meses, por diversos componentes como la 

falta de estimulación temprana, desnutrición, nacimiento prematuro, y otros factores 

ambientales que afectan en los diversos periodos de la vida que impiden el normal desarrollo 

psicomotor en los niños; estos factores se lograrían mejorar y controlar con un diagnóstico 

oportuno, para cambiar las perspectivas y acciones de los padres y tutores de niños menores 

hacia el cuidado, evitando los factores dañinos para su desarrollo. Por esta razón, se formula 

la siguiente pregunta ¿Cuál es la relación entre la estimulación temprana con el desarrollo 

psicomotor de niños de 4 a 24 meses del puesto de Salud Huancayocc, Ayacucho, 2023?, en 

función al problema el objetivo general fue: Identificar la relación entre la estimulación 
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temprana y el desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 24 meses de edad que acuden al 

puesto de salud Huancayocc, Ayacucho, 2023, mientras los objetivos específicos fueron:  

 

1) Identificar la relación entre estimulación temprana en su dimensión motor 

grueso y desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 24 meses del puesto de 

salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023. 

2) Identificar la relación entre estimulación temprana en su dimensión motor 

fino y desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 24 meses del puesto de 

salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023. 

3) Identificar la relación entre estimulación temprana en su dimensión lenguaje y 

desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 24 meses del puesto de salud 

Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023. 

4) Identificar la relación entre estimulación temprana en su dimensión social y 

desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 24 meses del puesto de salud 

Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023. 

 

Esta investigación proporcionará una perspectiva actualizada sobre la relación de la 

estimulación en los primeros años y el desarrollo de las habilidades motoras. Además, 

permitirá evaluar el nivel de estimulación temprana de las madres o cuidadores que ofrecen 

a menores de 24 meses en el puesto de Salud Huancayocc, todo ello en la provincia de Huanta, 

región Ayacucho, y cómo esto afecta el desarrollo psicomotor. Esto será útil para que los 

profesionales de salud actúen de manera adecuada y oportuna. El estudio también ayudará a 

comparar las investigaciones previas con los hallazgos reales del estudio, sirviendo como base 

teórica para futuros estudios sobre este tema; con alcance a nivel  teórico que el estudio 

mostró la relación entre la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor en niños(as) de 

4 a 24 meses; la población de estudio fue madres con niños(as) de 4 a 24 meses que acudieron 

al puesto de salud Huancayocc, Ayacucho, durante los meses de octubre, noviembre y 

diciembre del año 2023. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUIO 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

(Quintuña, 2019), en la pesquisa examinó las intervenciones en etapas iniciales y su impacto 

en el progreso en habilidades motoras y cognitivas de niños de 3 a 4 años. En relación a la 

metodología, se empleó un enfoque descriptivo del estudio, la cual se usó la metodología 

TEPSI, que incluye varios subtest para evaluar aspectos como la coordinación, el lenguaje y 

la motricidad. Respecto a los resultados presentados, se encontraron en su mayoría a niños 

con intervenciones en etapas iniciales tempranas; la cual tuvo un impacto favorable en su 

desarrollo psicomotor, lo que aumentó su capacidad de aprendizaje y su funcionalidad. 

 

(Helder et al., 2018), en el estudio se indagó la relación entre estimulación en la primera 

infancia y la generación de habilidades motoras y de coordinación en niños de 4 - 5 años; en 

cuanto respecta a la metodología empleada, el estudio fue no experimental de tipo 

correlacional. La muestra incluyó a 25 estudiantes y 10 maestros, totalizando 35 participantes. 

A través de fichas de observación, se encontró que el juego representa una estimulación muy 

importante; puesto que fortalece el cuerpo de los niños como también, mejoró su autoestima, 

alivió el miedo y favoreció la construcción de vínculos sociales. Por su parte, se muestra los 

resultados donde el 90% de los maestros consideró prioritario la generación y la mejora de 

los procesos cerebrales y cognitivas, mientras que el 10% se enfocó su atención en el progreso 

de habilidades motoras y habilidades de índole social. La investigación llego a una respuesta 

de  que un sistema de estimulación temprana bien diseñado contribuye significativamente al 

desarrollo de la interacción entre funciones mentales y las habilidades motoras. 
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2.1.2. A nivel nacional 

 

(Bueno & Moreno Valle, 2024)En la investigación “Atención Temprana y Desarrollo 

Psicomotor del Niño de 12 a 23 Meses Atendido en el Centro de Salud Paccha, Chota” 

estudio de tipo cuantitativo y de corte transversal, para ello el investigador tomo una muestra 

de 51 menores, obteniendo un resultado que en las diferentes áreas como motora, lenguaje, 

coordinación y social, más del 50% tiene una buena atención temprana; en el desarrollo 

psicomotor, el 45,1% es normal, el 29,4% está en riesgo y el 25,5% presenta retraso. 

Concluyo sobre la existencia de relación estadísticamente significativa entre atención 

temprana y desarrollo psicomotor en niños de 12 a 23 meses (p* = 0,006); y en el área motora 

se observa que de ocho de cada diez menores presentan buen desarrollo; en el área de 

coordinación, ocho de cada diez niños presentan buen desarrollo; y en el área social, nueve 

de cada diez presentan buen desarrollo. 

 

(Huamán N, 2023), En su investigación busco “determinar la relación que existe entre 

conocimiento y actitud de las madres sobre estimulación temprana en neonatos de un hospital 

de Chincha” un estudio básico no experimental de corte transversal, con una muestra de 60 

madres, la información fue recolectada en el alojamiento conjunto con la aplicación de un 

cuestionario, la información recolectada fueron procesados en el cálculo de Excel 2019 y 

posteriormente codificados en el SPSS v25, de la cual obtuvo un resultado que el grado de 

conocimiento se vincula con la actitud de las madres de los recién nacidos durante el año 

2023. 

(Bernedo, 2023), En su investigación “Nivel de Estimulación Temprana y Desarrollo 

Psicomotor en Niños de 1 a 2 Años en el Hospital Cayetano Heredia” que se desarrolló en el 

año 2023, estudio de enfoque cuantitativo con diseño experimental, con una población de 90 

madres con hijos de 1 a 2 años, para la recolección de datos se utilizó un cuestionario y 

mediante una entrevista se recolecto la información y se obtuvo que  mediante la realización 

de actividades de estimulación temprana se obtendrá mejores posibilidades de enfrentar la 

vida mediante un desarrollo psicomotor efectivo, con resultados muy favorables en el aspecto 

físico, mental y social. 
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(Segura, 2022), En la investigación sobre la formación de capacidades motoras y cognitivas 

utilizo un enfoque cuantitativo, descriptivo con corte transversal con una población de 56 

niños de 2 a 5 años residentes en Chorrillos durante la crisis sanitaria de COVID-19. Se 

detectó que el 78.57% se desarrolló en habilidades motoras y cognitivas de los niños era 

adecuado, mientras que el 19.64% de los niños estaban en una situación de vulnerabilidad, y 

el 1.79% mostraba retraso en el desarrollo. En cuanto a habilidades de coordinación, el 

82.14% se encontraba en un rango adecuado; en lenguaje, el 76.79%; y en motricidad, el 

91.07%. La conclusión fue que la mayor proporción de infantes presentó una evolución de 

los parámetros esperados, con puntuaciones en habilidades de coordinación, lenguaje, 

motricidad y global que superaron el umbral necesario para considerar un desarrollo óptimo. 

 

(Castrejón & Herrera, 2021)En su pesquisa sobre la estimulación en la primera infancia en 

niños de 1 a 2 años. Empleó una metodología básica con un enfoque cuantitativo utilizando 

el método deductivo conformada con una población de 61 madres. Hallaron que un 61% de 

los niños recibía una estimulación normal, el 25% buena y el 14% deficiente. En los ámbitos 

de habilidades motoras, coordinación, interacción social y comunicación verbal, los niveles 

de estimulación variaron. El 44% mostró un desarrollo psicomotor deficiente y un 51% 

presentó un desarrollo cognitivo deficiente. Se concluyó que la investigación identificó 

conexión importante y clara entre el estímulo precoz y el avance en las habilidades motoras 

y cognitivas, con un valor de coeficiente significativo de 0.005. 

 

(Veliz Garay et al., 2020), En su pesquisa tuvo el objetivo de “Determinar la relación que 

existe entre la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor en niños de 1 a 2 años, 

atendidos en el Centro de Salud San Luis, Lima 2020”, estudio descriptivo de corte 

transversal, trabajo con una muestra de 100 madres de familia, se aplicó un instrumento de 

14 ítems para la variable estimulación temprana y el test TADI de 15 ítems para la variable 

desarrollo psicomotor, los investigadores obtuvieron resultados que el 62% de los 

investigados tienen regular estimulación, 28% buena, 10% mala. En la dimensión área 

motora se presentó una estimulación regular de 62%, al igual que el área de coordinación 

con 47%, área social 46% y el área de lenguaje 48%. A nivel de desarrollo psicomotor el 

39.0% de los menores tienen regular desarrollo psicomotor, el 32% optimo y 29.0% 
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deficiente. De igual manera el 35.0% presentó un desarrollo cognitivo regular, el desarrollo 

afectivo y social deficiente con 61%, el desarrollo del lenguaje regular 40% y un desarrollo 

sensorial y motor deficiente de 42%., concluyendo que la estimulación temprana se relaciona 

con el desarrollo psicomotor en niños de 1 a 2 años. 

 

(Garay Mal partida & Centella-Centeno, 2022), En la investigación, mostró que el 80% de las 

madres tiene un conocimiento profundo sobre la estimulación temprana, especialmente en 

motricidad y socialización, con un entendimiento más moderado en lenguaje y coordinación. 

Sin embargo, solo el 51,8% de ellas implementó una estimulación temprana adecuada. A 

pesar del alto nivel de conocimiento, no se observó una conexión relevante entre este 

conocimiento y la implementación exitosa del estímulo precoz. 

 

(Romero Córdova, 2018), En su publicación se enfocó en la comparación del avance en 

habilidades motoras y cognitivas en infantes de 1 a 3 años que participaron en un programa 

de estimulación temprana asistida con aquellos que no lo hicieron, en la provincia de 

Concepción - Junín. Asimismo, utilizó una metodología explicativa con diseño cuasi 

experimental con un grupo de control, se incluyó un grupo de 30 niños, clasificados en dos 

grupos de 15 cada una, uno recibió la estimulación y el otro no. Los hallazgos mostraron 

diferencias notables en el desarrollo psicomotor entre los dos grupos, siendo más avanzado 

en el grupo que recibió la estimulación. La prueba T de Student indicó un valor de 0,000, lo 

que demuestra que el estímulo precoz tuvo una influencia considerable. 

 

(Diaz, 2018), en su investigación “La estimulación temprana en el desarrollo de la 

motricidad gruesa en los niños de 4 años de las instituciones educativas de inicial El Cardo 

y Ángel de la Guarda – Camaná – 2018”; estudio desarrollado con 40 infantes de cuatro años 

y dos docentes; la recopilación de la información se dio mediante una entrevista. Llegando 

a un resultado que de los dos educadores de los menores, sólo uno realiza actividades de 

estimulación sistemática; los educadores no consideran importante realizar una estimulación 

personalizada y de acuerdo a las necesidades de los menores; las actividades que realizan 

son juegos o ejercicios, concluyo que la mayoría de los menores presentan un desarrollo 

motor grueso inferior al promedio para su edad; comprobando que una mala estimulación 
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temprana o la no realización de estas actividades por parte de los educadores desfavorece el 

nivel de desarrollo de la motricidad gruesa 

 

(Mamani Huanca, 2018), En la investigación se examinaron cómo el estímulo precoz se 

vincula en el avance de las habilidades motoras y cognitivas en infantes menores a un año. 

En relación a la metodología empleada fue no experimental, de tipo descriptivo de corte 

transversal. Se encontró que gran parte de los niños logró cumplir con los desarrollos esperados 

en su etapa de crecimiento motor a tiempo, con buenos resultados en coordinación, lenguaje y 

habilidades sociales. La investigación concluyó que el estímulo precoz está vinculado 

positivamente con un nivel de significancia p:<0,05 con el progreso en las habilidades de 

la motricidad y capacidades mentales en la mayoría de infantes han mostrado un desarrollo 

normal. 

(Gutiérrez Oviedo, 2018), En su estudio sobre la estimulación de infantes de un año, utilizó 

un enfoque cuantitativo y diseño descriptivo correlacional con un grupo de 190 madres de 

infantes de menos de un año. El instrumento empleado mostro una fiabilidad de 0,774. Los 

resultados mostraron que un 66,8% de las madres poseía con grado elevado de comprensión 

sobre el estímulo precoz. En el ámbito motor, el 52,1% tenía un nivel de comprensión 

moderado; en coordinación, el 67,4%; en motricidad, el 83,7%; y el 65,3% aplicaba 

correctamente la estimulación temprana. No obstante, el test chi cuadrado (P > 0,05) reveló 

que no se observó una correlación estadísticamente relevante entre la comprensión y la 

aplicación del estímulo precoz. 

 

(Condori, 2018), En su investigación sobre la evolución de las habilidades motrices y 

cognitivas. Empleo una metodología con un enfoque pre experimental en infantes de 3 años 

del departamento de Abancay, utilizando pruebas antes y después del experimento en una 

muestra seleccionada aleatoriamente. La investigación, que contó con la validación por parte 

de especialistas y un aprueba preliminar enfatizaron la necesidad de aumentar las actividades 

de estimulación precoz para mejorar el crecimiento en habilidades motoras y emocionales 

de niños de tres años. Los resultados mostraron una relación directa y significativa entre 

las variables analizadas. 
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2.1.3. A nivel regional  

 

(Gómez Vega, 2020), En la investigación cuyo título “estimulación temprana y motricidad 

gruesa en niños de 3 años de la I.E.I 430-2 Huancapi, provincia de Fajardo, Ayacucho 2020” 

con una metodología de investigación de tipo cuantitativa de nivel descriptivo, descriptiva 

correlacional, la población  estaba constituida de 93 niños de 3,4 y 5 años con una muestra 

de 30 niños de 3 años de edad, la aplicación del instrumento fue mediante observación, 

llegando a una conclusión de que existe relación directa entre estimulación temprana y 

motricidad gruesa con valor 0,815 y un sig. Bilateral P. 

 

(Quispe, 2023), En la investigación cuyo objetivo fue establecer “nivel de conocimiento y 

prácticas que tienen las madres sobre estimulación temprana en niños 0 a 12 meses de edad 

que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo C.S. Pampa Cangallo, Ayacucho” con 

una muestra censal de 100 participantes, con un estudio cuantitativa de tipo aplicada de nivel 

descriptivo de corte transversal, obteniendo resultados que el 52% nivel de conocimiento 

bajo, 48% grado medio y ningún conocimiento alto de las madres sobre estimulación 

temprana, y de manera similar en práctica 76% de las madres no efectúan de manera correcta 

y solo 24% hacen prácticas adecuadas de estimulación temprana en áreas motor, 

coordinación, lenguaje y social; esta investigación llego a una conclusión de que más de la 

mitad de las madres de niños 0 -12 meses presentan bajo conocimiento sobre estimulación 

temprana y no realizan actividades de estimulación temprana en área motora, coordinación, 

lenguaje y social de sus niños 0 – 12 meses. 

 

(Sosa et al., 2018), en la tesis denominada “conocimiento y actitud de madres sobre 

estimulación temprana en relación al desarrollo psicomotor de menores de 30 meses 

atendidos en el puesto de salud Mollepata, Ayacucho”, estudio de tipo cuantitativo, aplicada 

no experimental, descriptiva correlacional de corte transversal, con una población de 378 

madres con hijos entre 0 a 30 meses con una muestra de 60, la información fue recogida 

mediante observación y entrevista, obteniendo un resultado que más del 50% tiene un 

desarrollo normal, el 28.3% tuvieron trastorno del desarrollo y menor proporción el 20% 

presenta riesgo para el trastorno del desarrollo. Por otro lado, observaron que el 26.7% 
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presenta un grado de conocimiento deficiente sobre estimulación temprana; y el 68.3% 

poseen grado de instrucción secundaria. En conclusión los conocimientos sobre estimulación 

temprana no depende del grado de instrucción de las madres con un (X2 : 5.45 y P> 0.05).  

 

2.2. BASE TEÓRICA  

2.2.1. Estimulación Temprana 

La estimulación temprana, son aquellas actividades que se desarrolla para brindar al 

infante para que se desarrolle de la forma en los aspectos tanto físicas, intelectuales y sociales 

posibles. La estimulación consiste en brindar al individuo una serie de actividades que deben 

ser brindadas desde el nacimiento y se aplica hasta aproximadamente los siete años de edad 

y esto permite poner en entretenimiento sus sentidos y habilidades en función al eje 

fundamental que en estas edades debe. Gracias a la estimulación temprana se puede realizar 

actividades desde el hogar con los infantes de tres meses hasta niños que se encuentran en la 

escuela hasta siete años, con ello se puede conseguir disminuir posibles dificultades de un 

desarrollo adecuado que el individuo puede presentar en un momento determinado y esto 

puede continuar a lo largo de su vida, siendo un impedimento en un futuro(Palencia, 2017). 

 

Para mejorar las habilidades y lograr un desarrollo esperado, es de crucial importancia 

que los cuidadores, padres que están en contacto con el infante, realicen con infantes  

actividades de estimulación temprana, esto con la finalidad de mejorar las habilidades y 

destrezas esperadas a su edad, de acuerdo a sus capacidades individuales(Matamoros, 2015). 

 

2.2.2. La importancia de la estimulación temprana en la Etapa Infantil 

Las actividades realizadas en materia de estimulación en la primera infancia, tiene 

implicancias positivas, porque favorecen su desarrollo sucesivo en diversos grados y aportara 

a que logren un control mayor. El comprometer al infante en actividades formativas desde 

muy temprana edad puede aportar a generar prematuramente  las capacidades tanto socio 

afectivas, motoras, lingüísticas y cognitivas(Palencia, 2017). 
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“El cerebro en la primera infancia tiene un 30-60 por ciento más de neuronas que en la 

etapa adulta. Asimismo las sinapsis, las conexiones entre las neuronas, es mucho mayor y 

logran su capacidad máxima en los primeros 15 meses de vida, motivo por el cual resulta 

crucial aprovechar este período para impulsar su estimulación respetando, en todo momento, 

los períodos sensitivos del niño/a para no excederse”(Palencia, 2017). 

2.2.3. Formas de Aplicación 

Las actividades de estimulación temprana se deben aplicar mediante programas generales 

y adecuándolos a las características individuales de cada infante, porque cada uno da sus 

propias pautas de referencia y control; para ello se puede fomentar mediante el juego porque 

mejorara las habilidades(León, 2002). 

 

o El lenguaje y la comunicación.  

o Desarrollar actividades físicas sociales y emocionales.  

o Determinar la personalidad.  

o Mejora la concentración y actividades intelectuales.  

o Estimula su creatividad y ayuda a descubrir sus capacidades.  

 

Cuando se desarrolla actividades del juego con el infante, la responsable de realizar estas 

actividades debe integrar a la familia y/o cuidador del infante y evitar que el adulto se adueñe 

del juego(Salas, 2002). 

 

2.2.3. Dimensiones del desarrollo a impulsar a través de la Estimulación Temprana 

 

Al realizar actividades en esta etapa de vida del infante, tendrá muchos beneficios, ya 

que permitirán la adquisición de muchas destrezas, para ello tenemos las diferentes áreas 

(Guzman, 2010) 

Área Motriz 

o Movimientos posturales que considera: motricidad gruesa y motricidad fina. 

Área Socio afectiva 

o Aparato sensorial y perceptivo (tacto, gusto, olfato, oído, vista) 

o Formación de vínculos de apego y amistad. 
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Área del Lenguaje 

o Comunicación verbal y no verbal 

o Formación de lectoescritura. 

Área Cognitiva 

o Inteligencia (Piaget, Neurociencia, Emocional, Múltiples). 

Al realizar actividades en esta etapa de vida del infante, tendrá muchos beneficios, ya que 

permitirán la adquisición de muchas destrezas 

 

2.2.4. Ejercicios por áreas de la estimulación temprana 

 

Las actividades de estimulación temprana se realizan según áreas de desarrollo de manera 

sistemática, organizada adecuándose a la situación socioeconómica de cada infante, que se 

muestran a continuación(Ortiz & León, 2020). 

a.-Área motriz  

Motor Grueso 3 a 6 meses  

o Permanecer sentado sin apoyo.  

o Tumbarse sobre su vientre con las piernas extendidas. 

o Girar, es decir, colocarse en decúbito supino de decúbito dorsal. 

o Girar la cabeza en todas las direcciones cuando está acostado.  

o Balancearse si se sienta en una banca.  

o Alzar la cabeza estando en decúbito dorsal.  

o Ejercer fuerza con las piernas cuando tiene los pies sobre una base 

sólida. Llevar los pies a la boca y mamar sus dedos. Conservar la 

cabeza recta cuando se sienta. 

Motor fino de 3 a 6 meses  

o Trasladar piezas de una mano a la otra.  

o Retener el tetero con una o dos manos.  

o Sostener piezas pequeñas entre sus dedos índice y pulgar. 

o Agarrar las piezas suspendidas y llevárselos a su boca.  

o Acercar piezas con una o con ambas manos, y traspasar de una mano 

a otra. Comenzar a palmotear.  
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o Si se le desprende un objeto, estira la mano para acercar. 

Motor grueso de 6 a 9 meses  

o Erguirse para ponerse de pie cuando se encuentra sentado. 

o Pararse apoyándose en algo, por ejemplo, un mueble.  

o Elevarse sobre sus manos y rodillas.  

o Va consiguiendo la postura de gateo.  

o Gatear con un objeto en la mano, usualmente para adelante. 

o Cuando empieza a desplazarse, lo realiza para adelante y atrás 

Motor fino de 6 a 9 meses  

o Traspasar piezas de una mano a la otra.  

o Sostener piezas y trasladar a la boca.  

o Alzar objetos como cereales en forma de “o” atreves de los dedos 

índice y el pulgar, lo reconocemos como “pinza”.  

o Interactuar con objetos utilizando las manos. 

o Inspeccionar su cuerpo con su boca y sus manos. Aplaudir y agitar sus 

manos. 

Motor grueso 9 a 12 meses  

o Tender a pararse.  

o Dar pequeños pasos entre los muebles y las paredes.  

o Subir y bajar de las sillas y muebles.  

o Se soltará a caminar por ratos.  

o Trepar y bajar escaleras. Acurrucarse e inclinarse. 

Motor Fino de 9 a 12 meses  

o Coger meticulosamente objetos pequeños. 

o Guardar y botar piezas dentro de una caja.  

o Manipulan objetos utilizando la pinza con los dedos.  

o Al finalizar este periodo puede lanzar objetos intencionadamente y 

cogerlos con mayor precisión.  

o Saludar con la mano si se le ha instruido.  

o Persistir en comer independiente, aunque le cueste lograrlo. 

Motor grueso 12 a 18 meses  
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o Permanecer de pie, caminar y deambular. 

o Por más que camina, en ocasiones prefiere gatear.  

o Ponerse de pie flexionando las rodillas.  

o Inclinarse y ponerse de pie con agilidad.  

o Descender de la cama o de una silla pequeña sin ayuda  

o Empezar a brincar en dos pies.  

Motor fino de 12 a 18 meses  

o Persiste en tomar su alimento solo o sola.  

o Emplear su mano preferida para alcanzar las piezas. 

o Querer trasladar uno o dos piezas a la boca.  

o gozar con el agua en el lavamanos o en el baño. 

Motor grueso 18 a 24 meses 

o Lograr una gran destreza al ascender y descender escalas.  

o Obtener una buena estabilidad en todos sus movimientos.  

o Saltar con los pies juntos.  

o Mantenerse en un solo pie con apoyo.  

o Tener ciertos conocimientos del espacio.  

o Coordinar brazos y piernas al deambular.  

o Examinar otras maneras de caminar: en círculo, hacia atrás etc. Bailar, 

patear la pelota con precisión, mantener el equilibrio. 

 

Motor fino 18 a 24 meses 

o Ordenar cubos de seis y siete y armar torres. 

o Obtener pasar hasta 3 páginas de los libros de una en una. 

o Plegar las hojas de papel intencionalmente, desenrollar un regalo o un 

dulce. Lanzar y recibir la pelota. 

 

 

 

 

 



28 

 

b.- Área lingüística  

3 a 6 meses  

o Demuestra atención a la conversación  

o Mantiene la mirada con el que le dirige la palabra.  

o Respuesta a la sonrisa que le brindan.  

o Comienza a balbucear.  

o Repite los sonidos que escucha  

o Expresa mediante llanto cuando presenta hambre, dolor o en otras 

circunstancias de diferente manera. 

6 a 9 meses  

o Replicar sonidos que escucha. 

o Pronunciar sonidos para evidenciar alegría o descontento. 

o Juntar varios vocales cuando balbucea (“a” , “e” , “o”) y le realiza sonidos 

por turno con los padres. Da respuesta cuando se pronuncian su nombre.  

o Pronuncia papá o mamá, y nombres específicos. 

o Reproducir sonidos monosílabos como ba-ba-baba, ma-ma-ma o da-da-

da.  

o Disfruta los cantos, música y otros.  

o Reconoce el algunas palabras y gestos como risas, aplausos y 

felicitaciones 

9 a 12 meses  

o Entiende y responde a órdenes sencillas.  

o Utiliza gestos simples, como mover la cabeza de lado a lado para decir 

“no” o mover la mano para decir “adiós”.  

o Emitir sonidos con cambios de entonación (suena como si fuera lenguaje 

normal). Decir “mamá” y “papá” y emite exclamaciones como “oh-oh”.  

o Intenta copiar las palabras que escucha.  

o Empieza a relacionar un sonido o palabra con un objeto o idea. 

o Disfrutar de canciones y realizar movimientos simples. 

12  18 meses  

o Transmitir sonidos juiciosos y con sentido.  
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o En el primer año menciona 1 o 2 palabras con claridad, y a medida que 

avanza en meses incorpora otras palabras más, lo que le permite al final 

de esta etapa lograr un vocabulario aproximado de entre 5 y 10 palabras.  

o Escuchar y observar cuando le hablan para poder imitar.  

o Intentar relatar cosas, aunque no se le entienda palabras claras. 

  18 a 24 meses  

o Utilizar “sí” o “no” con conocimiento.  

o Decir su nombre cuando se lo piden. 

o Utilizar mucho: ese, esa, así, dame.  

o Cada mes incorpora cerca de 6 a 10 palabras a su vocabulario.  

o Cerca del mes 22 comienza a utilizar plurales.  

o Cerca del mes 24 aumenta a 20 palabras nuevas por mes. 

c.- Área socio afectiva  

 3 a 6 meses  

o Da respuesta a las sonrisas de otra persona. 

o Observa a los ojos y reírse espontáneamente cuando hay otras personas.  

o Sonríe sin estimulo táctil o sin cosquillas, es decir, que no sea la risa refleja.  

o Levantar la mano y disfrutar que lo levanten.  

o Darse cuenta de la ausencia e inquietarse. 

6 a 9 meses  

o Identificar los rostros de la familia y empezar a darse cuenta si alguien es un 

desconocido. Responder ante las emociones de otras personas y generalmente 

mostrarse feliz.  

o Le encanta estar frente al espejo y verse. 

o Le encanta jugar con los demás, en particular con sus padres.  

o Mostrar interés de ser agregado en interacción social.  

o Mostrarse feliz ante el juego.  

o Reconocer la palabra “no” por el tono de la voz.  

o Alzar la mano para decir adiós. 

o Excusarse a los no le gusta. 

9 a 12 meses  
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o Copiar expresiones sociales, gestos de padres y sonidos.  

o Evidenciar gustos por uno o varios juguetes. 

o Evidenciar miedo a lugares extraños. Transmitir que hacen los adultos.  

o Reconoce su culpa ante una mala acción.  

o Identifica a las personas de la familia y tener algunos conocidos “predilectos”. 

12 a 18 meses  

o Demuestra varias emociones como celos, alegría, tristeza, rabia, orgullo o 

vergüenza y las identifica en otras personas. 

o Mostrar un demasiado interés por lo que hacen los adultos.  

o Demuestra cariño a las personas y juguetes favoritos.  

o Cooperar cuando se le requiere algo. 

18 a 24 meses  

o Construir fácilmente relaciones con desconocidos para él.  

o Muestra su independiente, pero llora cuando alguien se va y lo deja.  

o Identifica claramente “lo mío” y empieza a protestar, e identifica entre “tu” y 

“yo”.  

o Al cumplir el año de vida (20 a 24 meses) empieza a tener control de sus 

esfínteres y puede comenzar a avisar con antelacion. 

 

2.2.5. Desarrollo Psicomotor 

 

2.2.5.1. Desarrollo  

Considera que son conjunto de cambios, maduración de las estructuras mentales y las 

costumbres; mezcla de cambios sociales que le permite mejorar la participación adecuada de 

un individuo  dentro de la sociedad(Neria, 2008). 

Proceso dinámico que implica cambio, maduración, diferenciación y transformación de 

manera gradual en los aspectos biológicos, psicológicos, cognitivo, nutricional, ético, sexual, 

cultural y social, que se encuentra determinado por aspectos genéticos, ambientales y 

culturales. 

“Las diferentes áreas del desarrollo como lingüístico, social, cognitivo y afectivo en los 
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infantes no es un proceso lineal, en cambio esta caracterizado por un funcionamiento 

descontinuo de avances y retrocesos. Por otor lado el desarrollo no tiene un principio 

definitivo y claro, es decir, no inicia desde cero. Y en tercer lugar, el desarrollo no parece 

tener una etapa final, en otras palabras, nunca concluye, siempre podría continuar. Estas tres 

características resultan fundamentales para la concepción que se propone sobre desarrollo y 

tienen diversos tipos de implicaciones”(Puche Navarro et al., 2010). 

 

2.2.5.2.  Desarrollo psicomotor  

 

El desarrollo psicomotor ocurre de forma gradual y está influenciado por las experiencias 

del infante. No se trata solo de aprender habilidades motoras específicas, sino de un proceso 

más complejo que incluye cómo el infante se vincula con las personas y el ambiente que lo 

circunda. Este desarrollo está vinculado a factores biológicos, sociales y ambientales, y a las 

vivencias personales de asimilación del niño; proceso de transformación continuo que está 

influenciado por la maduración del infante, quien va consiguiendo diversas habilidades 

motoras, con la combinación de sus sistemas sensoriales y con el avance de las diferentes 

áreas como socioemocional, cognitiva y comunicativa(Vértiz et al., 2023). 

 

2.2.6. Principios del desarrollo psicomotor  

La organización es una pieza esencial que facilita elementos para un encaminamiento de 

las actividades que se deben realizar, para conseguir los resultados esperados. 

 

2.2.6.1.  principio del aprendizaje motor 

Esta teoría del aprendizaje motor, se enmarca en la repetición de la práctica de 

ensayo-error de situaciones complejos del cerebro que ocurre en respuesta a la práctica de 

la capacidad de movimiento y de conducta que se van acumulando en el cerebro humano; 

como por la iniciativa de moverse del infante por querer alcanzar un objeto para ello 

realizara movimientos que le permitirán llegar al objeto, ello permite el desarrollo 

psicomotor(Vértiz et al., 2023). 

“En la práctica, la niña o el niño recibe una información externa de su entorno, como 
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puede ser la motivación de alcanzar un juguete o el rostro de su madre. Luego realiza 

intentos de movimientos para alcanzar su objetivo y, después de varios intentos y de 

organizar sus movimientos, logra alcanzarlo y registrar en su memoria este 

movimiento”(Vértiz et al., 2023). 

 

2.2.6.2. principio de sistemas dinámicos  

 

Esta teoría defiende que la maduración del sistema nervioso central, tiene la misma 

importancia que los sistemas musculo esqueléticos (constituido por huesos, articulaciones 

y músculos), sensoriales (visión, audición, tacto, gusto, olfato, vestibular y propiocepción) 

y cognitivos (incluye procesos de atención,  memoria, lenguaje y planificación); también 

tiene tanta importancia como los procesos del área socioemocional y los causas de la 

motivación y/o el entorno(Vértiz et al., 2023). 

Esta teoría indica que si al infante se le brinda un espacio reducido no tendrá las 

facilidades para realizar actividades de ensayo-error, mientras si se le brinda una variedad 

de estímulos y un espacio adecuado para desplazarse y movilizarse sin restricción podrá 

tener un buen desarrollo psicomotor(Vértiz et al., 2023). 

 

2.2.7. Teorías del desarrollo psicomotor 

 

2.2.7.1. Tono muscular y control postural 

Esta teoría menciona sobre la tensión muscular activa en reposo que va 

desarrollándose bajo la vigilancia del sistema nervioso central, El tono muscular del 

cuerpo debe estar en ligera contracción, esta contracción estará armonizado por los 

movimientos y la posición en que se encuentra el individuo. En los inicios de la vida 

del infante, se desarrollan variedad de movimientos y adquieren habilidades como 

caminar, gatear, correr y manipulación de objetos que requiere mayor control postural 

(Córdoba Navas, 2011) 
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2.2.7.2. Motricidad de locomoción 

Esta teoría se refiere al desplazamiento de un lugar a otro, el infante antes de 

caminar se arrastra por el suelo hasta pararse y lograr el equilibrio, para ello pasa por 

diferentes etapas(Córdoba Navas, 2011) 

Etapa 1: reflejo de paso que consiste en los movimientos de forma alterna de 

las piernas que realiza la menor al ser sostenido bajo las axilas. 

Etapa 2: la pérdida del reflejo de paso se da como resultado de la inhibición 

por parte de los centros neuronales superiores en maduración del infante. 

Etapa 3: se da la reaparición del reflejo del paso, con ello se da inicio a la 

locomoción automática. 

Etapa 4: con el apoyo de un adulto se da la locomoción y el infante comienza 

a dar sus primeros pasos de forma inexperta, inestable, insegura, irregular que 

va madurando poco a poco. 

Etapa 5,6 y 7: inicia a desplazarse con el cuerpo recto, coordinando con el 

miembro superior. 

 

2.2.7.3. Motricidad de manipulación 

Esta teoría se refiere que las destrezas como el lanzamiento de objetos, 

recepción y la fuerza ejercida va evolucionando de forma gradual y es complejo. Pero 

logra a desarrollarse gracias a la unión y evolución de las diferentes partes del 

sistemas nervioso y musculo esquelético, la destreza de la visión del objeto en 

descanso o traslado es lo que provoca la realización precisa de movimientos para 

lanzar, coger o prensión de un objeto, del mismo modo que el objeto provoca los 

movimientos precisos y ajustados sobre la visión(Córdoba Navas, 2011). 

 

2.2.7.4. Motricidad gráfica 

Se refiere a la aptitud de manipular determinados objetos o escribir y dejar huella o 

trazo sobre un objeto o material. Esta motricidad gráfica ira mejorando a través de 

distintas fases que siguen un patrón común, y con diferencias por cada persona(Córdoba 

Navas, 2011). 
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2.2.8.  Factores que afectan o favorecen el desarrollo psicomotor 

 

El desarrollo de los menores puede ser beneficiados o perjudicados por los patrones de 

crianza de la familia, como las costumbres, situación económica, el ambiente donde crece el 

infante influye en el desarrollo(Rosero et al., 1996). 

o Un cuerpo sano: la ausencia de anomalías congénitas, discapacidades, 

ausencia de alteraciones físicos, funcionamiento normal del oído, vista, olfato, tacto, 

gusto(Mejía, 2021). 

o Ambiente favorable: una buena alimentación, prácticas de higiene y cuidados de 

salud, convivencia armónica y respetuosa, practica de la escucha activa, libertad de 

opinión y de movimiento, de ejercitar su cuerpo y de jugar, etc(Matamoros, 2015b). 

 

2.2.9. Áreas del desarrollo del niño 

 

El desarrollo del infante es integral, permanente y continuo. Para comprender este 

desarrollo se agrupa de acuerdo a las funciones del cuerpo. A cada grupo se le llama área de 

desarrollo; estas son: motor grueso, motor fino, cognitiva, comunicación y lenguaje, Social 

y emocional(Matamoros, 2015). 

2.2.9.1. Motora gruesa 

Se refiere a las destrezas que requiere la utilización de los músculos más 

grandes del cuerpo que sirven para caminar, saltar, levantarse, correr y mantener la 

estabilidad(Matamoros, 2015). 

En cuanto al control muscular, el niño pasa por las siguientes etapas: 

o Control de cabeza. 

o Control del cuello. 

o Control de espalda. 

o Control de piernas y brazos. 

En referencia al avance en la posición del cuerpo, se puede 

Observar la siguiente secuencia: 

o Decúbito dorsal 
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o Decúbito prono 

o Sentado 

o Gateo 

o Arrodillado 

o De pie 

o Camina 

o Corre 

o Salta 

 

2.2.9.2.  Motora fina  

Se alude a los movimientos más puntual, que tengan mayor control que 

incluye el movimiento controlado de los dedos, tomar cosas y manipular pequeños 

objetos y control de los movimientos de la boca y ojos, etc.(Matamoros, 2015b). 

Para ello se requiere el uso coordinado de la vista y de las manos: 

o Agarra fuertemente con la mano, pero no intencionalmente. 

o Agarra los objetos con toda la mano. 

o Agarra los objetos con todos los dedos. 

o Usa el dedo pulgar, medio e índice para tomar un objeto. 

o Agarra un objeto entre los dedos pulgar e índice. 

 

2.2.9.3. Área cognitiva  

El área cognitiva se refiere al conocimiento, por lo que en esta área el 

infante tiene la capacidad para percibir, memorizar, prestar atención, analizar, 

conceptualizar, razonar, identificar, resolver problemas y tomar decisiones. Para 

ello el niño desde que nace hasta los 6 años pasa por las siguientes situaciones que 

se detallan a continuación(Matamoros, 2015)  

o El recién nacido aprende utilizando los reflejos, que son los movimientos 

involuntarios dirigidos por el sistema nervioso. 

o Durante los siguientes 24 meses aprende a conocer a través de succionar, explorar 

y manipular los objetos. 
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o A partir de los dos años en adelante utiliza el pensamiento y la actividad mental 

que se le ha grabado, antes de actuar. 

 

2.2.9.4. Área comunicación y lenguaje  

Se refiere a la adquisición del lenguaje para comunicarse con otros individuos. La 

adquisición del lenguaje incluye desde el uso de señales y sonidos, hasta la capacidad de 

hablar, lo que permite expresar ideas y sentimientos. Desde el nacimiento el lenguaje de 

la persona progresa de la siguiente manera(Matamoros, 2015). 

o Emite sonidos guturales: aguu. 

o Emite sonidos vocales: a-e-u. 

o Emite sonidos explosivos: b-p-m. 

o Combina sílabas: ta-ta, da-da. 

o Utiliza gestos para expresar sus deseos. 

o Pronuncia palabras. 

o Construye frases. 

o Entiende y cumple órdenes. 

o Construye oraciones. 

o Conversa y comunica sus ideas. 

 

2.2.9.5. Área Social, emocional y autoayuda 

Incluye en la destreza de relacionarse con otras personas del u entorno y la capacidad 

de mostrar sus emociones y sentimientos, y de cuidar del autocuidado, mediante la 

práctica de higiene y alimentación. Así, con estas habilidades la persona aprende a ser 

independientes(Matamoros, 2015). 

o Llanto. 

o Sonrisa social. 

o Exploración de su propio cuerpo a través de los sentidos. 

o Reconocimiento de la madre o persona que le cuida. 

o Manipulación, juego y golpeteo de objetos. 

o Imitación y gestos. 

o Expresión de enojo, tensión y disgusto. 
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o Manifestación de ansiedad ante los desconocidos. 

o Independencia motora de la madre. 

o Reconocimiento del cuerpo. 

o Aprendizaje de costumbres familiares necesarias para convivir en armonía: 

normas, controles y límites. 

o Relaciones satisfactorias niño y niña-madre, niña y niño-padre, niño y niña-

familia, niño y niña-niña y niño. 

o Desarrollo del sentido del deber por medio de la realización de tareas. 

 

2.2.10. Técnicas e instrumentos para evaluar el desarrollo psicomotor  

Este desarrollo avanza de manera gradual y progresiva, ayudando a los niños a adquirir 

habilidades funcionales a medida que su sistema nervioso centralizado evoluciona y se 

fortalece. A causa de ello, resulta fundamental que los pediatras especializados en 

atención primaria comprendan esta evolución del sistema nervioso y sean capaces de 

identificar posibles problemas. Es importante monitorear al niño durante las revisiones 

médicas, y cualquier inquietud debe llevar a la realización de pruebas diagnósticas 

objetivas para confirmar posibles anomalías, así como a la implementación de 

diagnósticos y tratamientos preventivos cuando sea necesario(Mateo & Sáez, 2020) 

 

El desarrollo neuromotor ocurre se da en forma gradual y está influenciado por las 

experiencias del infante. No se trata solo de aprender habilidades motoras específicas, 

sino de un proceso más complejo que incluye cómo el infante se vincula con las personas 

y el ambiente que lo circunda. Este desarrollo está vinculado a factores biológicos, 

sociales y ambientales, y a las vivencias personales de asimilación del niño(Mateo & Sáez, 

2020). 

El progreso psicomotor se refiere a cómo el niño va desarrollando habilidades a lo largo 

de su crecimiento. Este avance incluye tanto la evolución de los sistemas nerviosos, como 

el cerebro, la médula espinal, los nervios y los músculos, como el aprendizaje del niño al 

interactuar con su propio cuerpo y su entorno(Pérez & Granero, 2016).  
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2.2.11. Diagnóstico del desarrollo infantil 

El desarrollo infantil empieza desde el momento de la concepción e incluye el aumento 

de la masa corporal, la maduración neurológica, y el avance en las áreas social, cognitiva, y 

emocional. Una vez que concluye este proceso, el niño se transforma en un individuo con la 

capacidad de cubrir sus requerimientos y ajustarse a su contexto(Pérez & Granero, 2016). 

 

Para diagnosticar el desarrollo infantil, es necesario analizar a fondo las características y 

aspectos específicos de los niños, considerando su edad y las etapas de su crecimiento. Esta 

evaluación se realiza mediante indicadores que permiten seguir y comparar los cambios en 

diferentes áreas de desarrollo con el tiempo. Además, el diagnóstico abarca la valoración del 

potencial de crecimiento del niño, observando las habilidades que aún no ha logrado pero que 

podrían estar en proceso de desarrollo. Esto es crucial para comprender las oportunidades de 

estimulación en la "zona de desarrollo próximo," la cual representa la brecha entre lo que el 

niño es capaz de realizar por cuenta propia y lo que puede alcanzar con el apoyo de supervisor 

o de un apoyo más experimentado(Instituto Mexicano de Seguro Social, 2014). 

 

Las dificultades en el desarrollo infantil pueden surgir en varias áreas, incluyendo el 

desarrollo motor, el lenguaje, las habilidades de interacción social y las capacidades 

cognitivas. A menudo, estos problemas afectan múltiples áreas a la vez. Los problemas 

motores suelen ser más fáciles de identificar que los problemas del lenguaje o cognitivos. 

Los problemas del lenguaje, por ejemplo, a menudo no se detectan claramente antes de los 3 

o 4 años, y los problemas de aprendizaje rara vez se identifican antes de que el menor 

comience la escuela(Instituto Mexicano de Seguro Social, 2014).  

 

2.2.12. Evaluación Del Desarrollo Psicomotor 

La evaluación del desarrollo psicomotor es medir las habilidades del menor 

alcanzadas para su edad, la evaluación se desarrolla mediante la aplicación de un cuestionario 

y la observación, que permite detectar de manera pr4ecoz alteraciones del desarrollo nivel 

social, motora, lenguaje y coordinación. según las normas establecidos por el ministerio de 

salud esta evaluación se debe desarrollar en un ambiente que le brinde al menor seguridad y 
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privacidad en compañía de su familiar, para la evaluación del desarrollo psicomotor en 

infantes de 0 a 24 meses es preciso utilizar la escala de evaluación psicomotor 

(EEDP)(MINSA, 2017).  

 

2.2.13. Escala de evaluación del desarrollo psicomotor  

Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP), esta escala mide el logro a nivel 

de la maduración de los sistemas de los niños de 0 a 2 años, el cual evalúa áreas como 

áreas de lenguaje, social, coordinación y motora(MINSA, 2017). 

o Motora (M): corresponde a la coordinación del cuerpo de manera general y particular, 

reacciones posturales y locomoción.  

o Lenguaje (L): corresponde el lenguaje verbal y no verbal, respuesta al sonido, 

soliloquio, vocalizaciones, comprensión y emisión verbales. 

o Social (S): corresponde a la destreza del niño para responder a personas y para 

aprender por medio de la imitación. 

o Coordinación (C): corresponde las respuestas del menor que requieren organización 

temporo - espacial de algunas funciones. 

 

2.2.13.1. Administración del cuestionario 

El menor a evaluar debe estar tranquilo en compañía de un familiar, para ello se debe 

informar a la familia el objetivo de la aplicación del cuestionario y se registra los datos 

del menor evaluado. Para ello se calcula la edad cronológica considerando los días y los 

meses, restando a la fecha de aplicación la fecha de nacimiento. En caso de ser años 

diferentes se suma 12 meses por cada año de diferencia con el mes de aplicación(MINSA, 

2017). 

(Meses*30) + Días adicionales =edad de desarrollo en días. 

La edad mental, está establecido por el mayor en el que el infante responde los 5 

ítems, teniendo la línea eje para multiplicar por 30. para sumar los puntajes de los ítems 

de los meses superiores a línea base en los que el infante responde con éxito. Finalmente 

se suman los días de la línea base y el puntaje adicional, obteniéndose la edad mental en 

días(MINSA, 2017). 
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Una vez obtenida los resultados de la edad cronológica y edad mental se dividen para 

obtener la razón: EM/ EC. 

 Con el resultado de la razón se buscará el puntaje estándar (PE), en la tabla 

correspondiente. 

Para determinar el coeficiente de desarrollo se toma el siguiente criterio: 

PE COEFICIENTE DE DESARROLLO (CD) 

Mayor o igual a 0,85 Normal 

Entre 0,84 y 0,70 Riesgo  

Menor o igual a 0,69 Retraso 

 

2.3. Hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general: 

Hi: La estimulación temprana se relaciona con el desarrollo psicomotor de niños y 

niñas de 4 a 24 meses del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023. 

Ho: La estimulación temprana no se relaciona con el desarrollo psicomotor de niños 

y niñas de 4 a 24 meses del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023. 

 

2.3.2. Hipótesis especificas 

 

He1: La estimulación temprana según su dimensión motor grueso se relaciona 

significativamente con el desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 24 meses 

del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023. 

He2: La estimulación temprana según su dimensión motor fino se relaciona 

significativamente con el desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 24 meses 

del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023. 

He3: La estimulación temprana según su dimensión lenguaje se relaciona 

significativamente con el desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 24 meses 

del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023. 

He4: La estimulación temprana según su dimensión social se relaciona 
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significativamente con el desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 24 meses 

del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023. 

 

2.4. Variables de estudio 

2.4.1. Identificación de variables: 

Variable independiente: Estimulación temprana 

La estimulación temprana consiste en una serie de intervenciones diseñadas para 

maximizar las capacidades físicas, mentales y emocionales del niño, a través de 

un enfoque continuo, repetitivo y bien estructurado. 

Dimensiones: 

• Área motora 

• Área de coordinacion 

• Area lenguaje 

• Área social 

 

2.4.2 Variable dependiente: Desarrollo psicomotor 

El proceso incluye tanto el desarrollo de las estructuras nerviosas como el 

aprendizaje adquirido a través de diversas experiencias y actividades en los primeros 

años de vida. Desde el nacimiento, el bebé enfrenta desafíos que no puede resolver 

solo y requiere asistencia. En forma que progresa en su desarrollo motor, ganará la 

habilidad de moverse de manera autónoma. 

 

Dimensiones: 

• Desarrollo cognitivo 

• Desarrollo afectivo y social 

• Desarrollo del lenguaje 

• Desarrollo social 

 

o Nunca: Cuando la madre no realiza ninguna actividad durante toda la semana, 

cuyo valor comprende a 1. 
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o A veces: Cuando la madre lleva a cabo las actividades entre 1 y 2 veces por semana, 

cuyo valor comprende a 2. 

o Siempre: Cuando la madre realiza las actividades diariamente o al menos 3 veces 

a la semana, cuyo valor comprende a 3. 
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 Tabla 1. Operacionalización de variables  
 

VARIABL

ES 
DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL 

 

 

 

Variable 1: 

Estimulació

n temprana 

Se refiere a un enfoque que busca 

maximizar las capacidades físicas, 

cognitivas y emocionales del niño 

mediante un conjunto de prácticas 

consistentes y regulares. Estas 

acciones están diseñadas para fomentar 

el desarrollo integral del pequeño 

desde una edad temprana, utilizando 

métodos que se repiten y se organizan 

de manera sistemática.(Salas, 2002b). 

 

 

Área motriz 

 

Nunca: Cuando la madre no realiza 

ninguna actividad durante toda la 

semana, cuyo valor comprende a 1. 

 

A veces: Cuando la madre lleva a cabo 

las actividades entre 1 y 2 veces por 

semana, cuyo valor comprende a 2. 

 

Siempre: Cuando la madre realiza las 

actividades diariamente o al menos 3 

veces a la semana, cuyo valor comprende 

a 3. 

(ítem 1-4) Mala (4-6) 

Regular (7-9) 

Buena (10-12) 

 

Área lingüística  

 

(ítem 1-4) Mala (4-6) 

Regular (7-9) 

Buena (10-12) 

 

Área socio afectiva 

 

(ítem 1-4) Mala (4-6) 

Regular (7-9) 

Buena (10-12) 

 

 

Variable 2: 

Desarrollo 

psicomotor 

El proceso de desarrollo infantil 

abarca la maduración de los sistemas 

nerviosos, incluidos el cerebro, la 

médula espinal, los nervios y los 

músculos, así como la adquisición de 

conocimientos a través de diversas 

actividades en los primeros años de 

crecimiento. En cuanto nace, el bebé 

se enfrenta a desafíos que no puede 

superar sin ayuda, por lo que necesita 

apoyo. A medida que desarrolla sus 

habilidades motoras, aprenderá a 

moverse y funcionar de manera 

independiente (Rodríguez y Herrera, 

2014) 

 

Desarrollo Motor 

 

  

Movimiento 

Postura 

Motor fino 

Motor grueso 

 

 

 

 

 

Item 1 – 5  

 

Retraso<= 0,69 

 

 

Riesgo: 0,85 – 

0,70 

 

 

Normal: >=0,85 

Desarrollo del lenguaje 

 

Lectura de cuentos 

Estimulación musical 

Enseñanza de nombres 

Desarrollo social 

 

Imagen corporal 

Desarrollo emocional Desenvolvimiento 

social 

Desarrollo de 

coordinación 

Juegos 

Materiales didácticos   

Movimiento corporal 

Caminar 
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CAPITULO III 

MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1. Enfoque de Investigación:  

 

La pesquisa en cuestión adoptó un enfoque cuantitativo, porque tiene como base la 

idea de que el conocimiento debe ser objetivo. Este tipo de investigación se realiza mediante 

un proceso deductivo que usa medidas numéricas y análisis estadísticos que permite obtener 

resultados de medición, frecuencia y parámetros, y por ello permitió  identificar la relación 

que existe entre la práctica de la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor(Nelson 

Javier Cely Calixto et al., 2023). 

 

3.2. Tipo de investigación 

 

La presente investigación es aplicada de corte transversal, porque tiene la finalidad 

de mejorar un problema real, y los datos se recogieron una sola vez, no realizándose 

seguimiento en el tiempo (Castro et al.,2023).  

 

3.3. Área de estudio 

 

Puesto de Salud Huancayocc está ubicado en el distrito de Huanta, dentro de la 

provincia de Huanta, en el departamento de Ayacucho. El centro proporciona atención a 380 

niños menores de 5 años que acuden para su control de CRED. El 90% de los residentes son 

quechua hablantes. La mayoría de las madres han completado solo la educación primaria o 

tienen secundaria incompleta, y gran parte de la población trabaja en agricultura, comercio 

y venta de flores. 
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3.4. Población 

 

De acuerdo a la data registrada por el puesto de salud en estudio, se tiene registrado 

una totalidad de 60 madres de familia que tienen niños entre 4 a 24 meses de edad; las cuales 

acuden regularmente a su atención de control CRED, durante los meses de estudio de esta 

investigación del periodo 2023. 

Criterios de inclusión 

➢ Madres o cuidadores de niños y niñas de 4 a 24 meses que acudieron a su control 

CRED al establecimiento de salud Huancayocc, durante octubre, noviembre y 

diciembre del año 2023. 

➢ Madres y/o cuidadores de niños y niñas de 4 de 24 meses que acuden a su control 

CRED al establecimiento de Salud Huancayocc, cuyas madres estén dispuestas 

en participar en la investigación. 

➢ Madres y/o cuidadores de niños y niñas de 4 a 24 meses que firman el 

consentimiento informado y disponen el tiempo para la entrevista cerca de las 

prácticas de estimulación en las etapas iniciales de la vida y la implementación de 

una herramienta para evaluar el progreso del desarrollo psicomotor. 

 

Criterios de exclusión: 

 

➢ Madres y/o cuidadores de niños y niñas de 4 a 24 meses que no acuden a su 

control CRED al establecimiento de salud Huancayocc durante los meses de 

octubre, noviembre y diciembre del año 2023. 

➢ Madres y/o cuidadores de niños y niñas de 4 a 24 meses que acuden a su control 

CRED al establecimiento de salud Huancayocc, cuyas madres no estén 

dispuestas a participar en la investigación. 

➢ Madres y/o cuidadores de niños y niñas de 4 a 24 meses que acuden a su control 

CRED al establecimiento de salud Huancayocc, pero no firman el 

consentimiento informado. 
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3.5 Muestra 

 

Se trabajó con muestra censal es decir se consideró a toda la población, porque se tuvo acceso 

a totalidad de las 60 madres, con hijos menores de 24 meses que acuden al establecimiento 

de Huancayocc durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del año 2023.  

 

3.6. Técnicas de recolección de datos 

 

3.6.1. Técnica 

La técnica fue encuesta y observación para ambas variables. 

3.6.2. Instrumento 

El instrumento de medición un cuestionario; el cual permitió obtener personalmente la 

información de los sujetos de estudio. 

a.-Variable estimulación temprana(madre); Se realizó una encuesta dirigida a las 

madres utilizando un cuestionario que fue cuidadosamente diseñado y ajustado para 

satisfacer los requisitos específicos de la investigación, basándose en la Guía de 

ejercicios de estimulación temprana – UNICEF, 2011. El propósito del cuestionario era 

evaluar la frecuencia con la que las madres practican la Estimulación Temprana. Este 

cuestionario consta de 80 preguntas, distribuidas en 4 ítems para cada grupo etario, 

organizados conforme al calendario de evaluación. 

Puntajes y valores: los intervalos para definir la frecuencia de la práctica son los 

siguientes: 

 

o Nunca: Cuando la madre no realiza ninguna actividad durante toda la semana, 

cuyo valor comprende a 1. 

o A veces: Cuando la madre lleva a cabo las actividades entre 1 y 2 veces por semana, 

cuyo valor comprende a 2. 

o Siempre: Cuando la madre realiza las actividades diariamente o al menos 3 veces 

a la semana, cuyo valor comprende a 3. 
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Tabla 2. Valorización de aplicación del cuestionario 

Rangos Valor Final Desde Hasta Valoración de los puntos 

Mala 4 6 Inadecuada estimulación 

Regular 
7 9 

Regular estimulación 

Buena 
10 12 

Adecuada estimulación 

Nota: Se presenta los valores para la aplicación del cuestionario.  

 

Para un mejor entendimiento y compresión de los valores recolectados se realizó un 

cuadro de baremo, y tener en cuenta rango de valor definido como mala, regular y buena, 

en las cuales se centra dicha valoración de los puntos como inadecuada, regular y 

adecuada. 

 

b.- Variable Desarrollo Psicomotor (Para el niño); Se utilizó la Escala de Evaluación del 

Desarrollo Psicomotor (EEDP) del Ministerio de Salud, autorizada por la coordinadora del 

área infantil del Ministerio de Salud, para evaluar a los niños en el consultorio de CRED. La 

evaluación, que duró 30 minutos aproximadamente por niño, incluyó la recopilación de datos 

generales, los resultados según el coeficiente de desarrollo y el perfil psicomotor. Esta escala, 

que abarca 60 ítems distribuidos en 12 grupos de edad (de 4 a 24 meses), con cinco ítems 

para cada grupo, fue aplicada a través de técnicas de observación y entrevista. 

 

Asignación de puntajes: 

o 4,5,6,7,8,9 y 10 (6 puntos c/u) 

o 12 (12puntos c/u) 

o 15,18,21 y 24 (18 puntos c/u) 

Si el niño evaluado no responde los ítems el puntaje es 0 

Edad cronológica: La edad en meses se multiplica por 30; a partir de los 16 días se 

considera un mes. 

Edad mental: puntaje obtenido de la evaluación de los ítems. 

Mes base: se considera al mes donde el niño responde con éxito los 5 

ítems. 
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Coeficiente de desarrollo: se obtuvo de la división del puntaje de edad 

mental y puntaje de edad cronológico (EM/EC). 

Tabla 3. Coeficiente de desarrollo psicomotor 

Desarrollo psicomotor  Valor/rango 

Normal >      0.85 

Riesgo  0.70      0.84 

Retraso 0.00      0.69 

Nota: Resultados del coeficiente del desarrollo psicomotor  

 

Se muestra una tabla en la cual se realiza un coeficiente del desarrollo psicomotor, en la 

cual se comprende 3 valores como normal, riesgo y retraso cada uno se encuentra en un rango 

comprendido para su mejor entendimiento de la misma. 

 

3.7. Análisis de la confiabilidad de la escala de Estimulación Temprana 

 

Tabla 4. Confiabilidad del instrumento 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on Standardized 

Items N of Items 

,829 ,837 16 

Nota: Los valores que representan en la tabla nos indica que el valor es válido para el 

nivel de confiabilidad del instrumento. 

 

El instrumento de recolección de datos para las variables de estudio fue validado en el 

año 2023 por tres expertos en área de niños, se evaluó mediante la prueba de coeficiente de 

validez de contenido (CVC), según Hernández, Nieto, 2011; los criterios a evaluar fue 
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claridad y relevancia cada uno con 5 ítems 1(valor Inaceptable), 2(deficiente), 3(regular), 

4(bueno) y 5(excelente) los resultados de la evaluación en ambos cuestionarios se obtuvo 

calificación mayor a 0,90 por lo tanto el cuestionario es aplicable. 

 

3.8. Recolección de datos: 

 

• Se envió un documento de permiso al jefe del establecimiento de salud 

Huancayocc para obtener la aprobación necesaria y ejecutar el uso de los 

instrumentos de recolección de datos en el puesto de salud Huancayocc, dirigida a 

madres con niños de 4 a 24 meses. 

• Se identificó y se sensibilizó a las madres de niños y niñas de 4 a 24 meses que 

asistían a sus controles de CRED en el puesto de salud Huancayocc. 

• Se realizó la recolección de datos con el apoyo de la jefa de enfermería del área 

infantil, evaluando el desarrollo psicomotor de los niños de 4 a 24 meses. También 

se aplicó una serie de preguntas a las madres mediante entrevistas. Esta actividad 

se llevó a cabo en el consultorio de CRED durante las mañanas y tardes de los 

meses de octubre, noviembre y diciembre de 2023, con cada evaluación teniendo 

una duración de entre 30 y 45 minutos. 

3.9. Procesamiento de datos 

 

• La información recopilada durante la investigación fue ingresada en el programa 

Microsoft Excel 2016 para proceder con la tabulación y codificación de las 

variables del estudio. 

• Posteriormente, se desarrolló un método estadístico para analizar la información, 

empleando el software SPSS versión 27.0 para Windows. 

• Se utilizaron gráficos para ilustrar los datos. 

• Se emplearon tablas para presentar los datos. 
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3.8. Presentación y análisis de datos 

 

Los datos obtenidos de la investigación se muestran en tablas y gráficos académicos, 

organizados de acuerdo con las dimensiones de las variables analizadas. La inferencia y 

el análisis de esta información se lleva a cabo en base al marco teórico pertinente sobre 

estimulación temprana y desarrollo psicomotor. 

Para el análisis asociación de las variables se utilizó la prueba estadística Chi-

cuadrado de Pearson, lo cual es muy importante para el análisis de datos y en la evaluación 

de las variables, porque es una herramienta que respalda la toma de decisiones 

fundamentadas a través de pruebas de Hipótesis(Llauce et al., 2024). 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

El presente se aborda el análisis de la relación entre la estimulación temprana y el desarrollo 

psicomotor en niños menores de 24 meses. Los resultados tanto empíricos, descriptivos como 

inferenciales se mostrarán en tablas detalladas para una correcta interpretación de los 

resultados como el análisis de estos. 

Tabla 5.  

Datos sociodemográficos de las madres y sus niños de 4 a 24 meses, que van al puesto 

de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023. 

Dato sociodemográfico 

Edad del niño 

Frecuencia % 

4 a 6 meses 3 5,0 

7 a 9 meses 25 41,7 

10 a 12 meses 11 18,3 

15 a 18 meses 17 28,3 

21 a 24 meses 

Edad de la madre 

< a 18 años 

 

 

 

6,7 

 

6,7 

18 a 26 años 26 43,3 

> a 26 años 30 50,0 

Grado de instrucción   

Analfabeta 6 10,0 

Primaria 27 45,0 

Secundaria 22 36,7 

Superior 5 8,3 

Total 60 100,0 

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto 

de salud Huancayocc, 2023. 

 

En la tabla 5 se presenta los datos sociodemográficos de las madres cuyos niños son de 
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edades comprendidas entre 4 a 24 meses, observándose que, el rango de edad que agrupa a 

mayor parte de niños con un 41,7% son edades comprendidas de 7 a 9 meses, en cuanto la 

edad de las madres en un 50% son mayores de 26 años, el 45% de madres tienen un estudio 

primario y en menor porcentaje tiene un estudio superior que presenta el 8,3%. 

 

Tabla 6.  

Nivel de estimulación temprana de niños de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud 

Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023. 

Nivel Frecuencia % 

Mala 7 11,7 

Regular 32 53,3 

Bueno 21 35,0 

Total 60 100,0 

Nota: datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto 

de salud Huancayocc, 2023. 

 

En el tabla 6, muestra que, del total de niños evaluados entre 4 y 24 meses que asisten al 

puesto de salud Huancayocc (Huanta, Ayacucho) durante el año 2023, el 53,3% presenta un 

nivel de estimulación temprana regular. Asimismo, el 35,0% alcanza un nivel de 

estimulación buena, mientras que el 11,7% evidencia una estimulación temprana deficiente. 
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Tabla 7.  

Nivel de estimulación temprana según dimensiones en niños de 4 a 24 meses, que acuden 

al puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023. 

Nivel 

Motor grueso 

Frecuencia % 

Mala 8 13,3 

Regular 32 53,3 

Bueno 

Motor fino 

20 33,3 

Mala 6 10,0 

Regular 28 46,7 

Bueno 

Lenguaje 

26 43,3 

Mala 8 13,3 

Regular 28 46,7 

Bueno 

Social 

24 40,0 

Mala 5 8,3 

Regular 30 50,0 

Bueno 25 41,7 

Total 60 100,0 

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto 

de salud Huancayocc, 2023. 

 

En la tabla 7 se observa el nivel de estimulación temprana según dimensiones, 

evidenciándose que la mayoría de los niños tienen una estimulación temprana regular: el 

53,3% en la dimensión motor grueso, el 46,7%  motor fino, el 46,7% lenguaje y finalmente el 

50% en la dimensión social; seguido de un nivel de estimulación buena: el 33,3% en motor 

grueso, el 43,3% en motor fino, el 40% en lenguaje y el 41,7% en social y por último se 

observa un nivel de estimulación temprana mala: el 13,3% en motor grueso, el 10% en motor 

fino, el 13,3% lenguaje y el 8,3% en social, se debe recalcar que no existe una diferencia 
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significativa entre un nivel de estimulación temprana regular y buena. 

 

Tabla 8.  

Nivel de desarrollo psicomotor de niños de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud   

Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023. 

 

Nivel  Frecuencia % 

Retraso 7 11,7 

Riesgo 9 15,0 

Normal 44 73,3 

Total 60 100,0 

 

Nota: datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al 

puesto de salud Huancayocc, 2023. 

 

En la tabla 8, se observa el nivel de desarrollo psicomotor de niños y niñas de edades 

comprendidas de 4 a 24 meses que acuden al puesto de salud Huancayocc durante los meses 

de noviembre y diciembre del año 2023, en donde se observa que el 73,3% presenta un nivel 

de desarrollo psicomotor normal, un 15% presenta el nivel de riesgo y por último 11,7% 

representa un nivel de retraso. Por lo que, gran parte de los niños evaluados tienen un 

desarrollo psicomotor normal. 
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Tabla 9 

Análisis de relación entre la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor de niños 

de 4 a 24 meses del centro de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023. 

      Desarrollo psicomotor         

Estimulación 

temprana  
Retraso % Riesgo % Normal 

% 
Total % 

  Mala 5 8,4% 2 3,3% 0 0,0% 7 11,7% 

  Regular 2 3,3% 7 11,7% 23 38,3% 32 53,3% 

  Bueno 0 0,0% 0 0,0% 21 35% 21 35,0% 

Total 7               1,7% 9 15 % 44 73,3% 60 100,0% 

Nota: datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de 

salud Huancayocc, 2023. 

 

En relación al análisis de la tabla 9, respecto a la relación entre estimulación temprana y 

desarrollo psicomotor se observó que, el 53,3%(32) presentan un nivel de estimulación 

temprana regular de los cuales el 38,3%(23) presentan normal desarrollo psicomotor, 

11,7%(7) riesgo y 8,4%(2) retraso; por otro lado el 35,0%(21) presentan un nivel de 

estimulación temprana buena y el total de ellos tienen un desarrollo psicomotor normal y por 

último el 11,7%(7) de niños evaluados presentaron un nivel de estimulación temprana mala 

de los cuales el 8,4%(5) presentan retraso en el desarrollo psicomotor y el 3,3%(2) riesgo. Se 

evidencia que del total de niños que tuvieron un nivel de estimulación mala, ninguno de ellos 

presentó un desarrollo psicomotor normal de igual manera los niños cuyas madres realizan 

una estimulación temprana ninguno tiene retraso del desarrollo psicomotor. Según los 

resultados del coeficiente de relación Chi-Cuadrado de Pearson, tuvo un resultado de 

X2:36,881, gl:4, p<0.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna concluyéndose que existe 

asociación entre la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 

24 meses del centro de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023. 
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Tabla 10 

Relación entre estimulación temprana en su dimensión motor grueso con desarrollo 

psicomotor de niños de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta, 

Ayacucho, 2023. 

Motor 

grueso 

  Desarrollo psicomotor         

Retraso % Riesgo % Normal % Total % 

Mala 3 5% 5 8,3% 0 0,0% 8 13,3% 

Regular 2 3,3% 4 6,7% 26 43,3% 32 53,3% 

Bueno 2 3,3% 0 0,0% 18 30% 20 33,3% 

Total 

  
7 11,7% 9 15 % 44 73,3% 60 100,0% 

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de 

salud Huancayocc, 2023. 

 

En la tabla 10, se realizó un análisis de relación entre estimulación temprana en su 

dimensión motor grueso, donde se observó que el 53,3%(32) presentan un nivel de 

estimulación temprana regular; de los cuales el 43,3(26)% presentan normal desarrollo 

psicomotor; mientras que el 6,7%8(4) se encuentra con condición de riesgo y el 

3 , 3 %(2)retraso; por otro parte, con un valor del 33,3%(20) presenta un nivel de estimulación 

temprana buena; de los cuales el 30%(18) presentan normal desarrollo psicomotor y 

3,3%(2)retraso y por ultimo 13,3% tienen un nivel de estimulación temprana mala, de los 

cuales el 8,3%(5)presentan riesgo en el desarrollo psicomotor y el 5%(3)retraso. Cabe 

mencionar que del total de niños que tuvieron un nivel de estimulación mala, ninguno de 

ellos presentó un desarrollo psicomotor normal. Según los Resultados; del coeficiente de 

relación Chi-Cuadrado de Pearson tuvo un resultado X2:27,493, gl:4, p<0.05, por ello no 

existe una dependencia entre variables. Concluyéndose que existe asociación entre la 

estimulación temprana en la dimensión motor grueso y el desarrollo psicomotor de niños de 

4 a 24 meses del centro de salud Huancayocc - Ayacucho, 2023.  
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Tabla 11 

Nivel de estimulación temprana en su dimensión motor fino con desarrollo psicomotor de 

niños de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023. 

Motor fino 
  Desarrollo psicomotor         

Retraso % Riesgo % Normal % Total % 

Mala 4 6,7% 2 3,3% 0 0,0% 6 10,0% 

Regular 3 5% 7 11,7% 18 30% 28 46,7% 

Bueno 0 0,0% 0 0,0% 26 43,3% 26 43,3% 

Total   7 11,7% 9 15% 44 73,3% 60 100,0% 

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de 

salud Huancayocc, 2023. 

 

En relación al análisis de la tabla 11, respecto a la relación entre estimulación temprana 

en su dimensión motor fino, se observó que del 46,7%(28) presentan un nivel de estimulación 

temprana regular; de los cuales el 30%(18) presentan normal desarrollo psicomotor, el 

11,7%(7) riesgo y el 5%(3)retraso; por otro lado el 43,3%(26) presentan un nivel de 

estimulación temprana buena y un desarrollo psicomotor normal y por último el 10,0%(6) 

tienen un nivel de estimulación temprana mala; de los cuales el 6,7%(4) presentan retraso y el 

3,3%(2) tienen riesgo en el desarrollo psicomotor. Según los resultados del coeficiente de 

relación Chi-Cuadrado de Pearson X2:32,957, gl:4, p<0.05, muestra que existe una relación 

entre variables. Concluyéndose que existe asociación entre la estimulación temprana en la 

dimensión motor fino y el desarrollo psicomotor de niños de 4 a 24 meses del centro de salud 

Huancayocc - Ayacucho, 2023. 
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Tabla 12 

Nivel de estimulación temprana en su dimensión lenguaje con desarrollo psicomotor de 

niños de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023. 

Lenguaje 
  Desarrollo psicomotor         

Retraso % Riesgo % Normal % Total % 

Mala 5 8,3% 3 5% 0 0,0% 8 13,3% 

Regular 2 3,3% 6 10% 20 33,3% 28 46,7% 

Bueno 0 0,0% 0 0,0% 24 40% 24 40,0% 

Total 

  
7 11,7% 9 15% 44 73,3% 60 

100,0% 

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de salud 

Huancayocc, 2023. 

 

En la tabla 12, respecto a la relación entre estimulación temprana en su dimensión 

lenguaje, se observó que el 46,7% presentan un nivel de estimulación temprana regular de 

los cuales el 33,3%(20) presentan normal desarrollo psicomotor, el 10%(6) se encuentran en 

riesgo y el 3,3%(2) retraso; seguido del 40%(24) presentan un nivel de estimulación temprana 

buena y el total de ellos presentan un desarrollo psicomotor normal y por ultimo 13,3%(8) 

tienen un nivel de estimulación temprana mala de los cuales el 8,3%(5) presentan riesgo en 

el desarrollo psicomotor y el 5%(3)riesgo. Según los resultados del coeficiente de relación 

Chi-Cuadrado de Pearson X2:36,289, gl:4, p<0.05, nos muestra que existe una relación entre 

variables. Concluyéndose que existe asociación entre la estimulación temprana en la 

dimensión lenguaje y el desarrollo psicomotor de niños de 4 a 24 meses del centro de salud 

Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023. 
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Tabla 13 

Nivel de estimulación temprana en su dimensión social con desarrollo psicomotor de 

niños de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 

2023. 

Social 
  Desarrollo psicomotor         

Retraso % Riesgo % Normal % Total % 

Mala 5 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 5 8,3% 

Regular 2 3,3% 7 11.7% 21 35% 30 50,0% 

Bueno 0 0,0% 2 3,3% 23 38,3% 25 41,7% 

Total 

  
7 11,7% 9 15% 44 73,3% 60 

100,0% 

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de 

salud Huancayocc, 2023. 

 

 

En la tabla 13, se analizó la relación entre estimulación temprana en su dimensión social, 

donde se observó que del 50,0% presentan un nivel de estimulación temprana regular de los 

cuales el 35%(21) presentan normal en el desarrollo psicomotor, el 11,7%(7)riesgo y el 

3,3%(2) normal; seguido del 41,7% presentan un nivel de estimulación temprana buena, de 

los cuales el 38,3%(23) normal desarrollo psicomotor y el 2,2% riesgo y por último el 

8,3%(5)tienen un nivel de estimulación temprana mala el total presentan retraso en el 

desarrollo psicomotor; del total de niños que tuvieron un nivel de estimulación mala en la 

dimensión social, ninguno de ellos presentó un desarrollo psicomotor normal y de los que 

tienen un nivel de estimulación buena ninguno presenta retraso en el desarrollo psicomotor. 

Según los Resultados del coeficiente de relación Chi-Cuadrado de Pearson X2:44,856, gl:4, 

p<0.05, existe una relación entre variables. Concluyéndose que existe asociación entre la 

estimulación temprana en la dimensión social y el desarrollo psicomotor de niños de 4 a 24 

meses del centro de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023. 

 

 

 



60 

 

 

DISCUSIÓN 

En el estudio llevado a cabo en un centro de salud en Huanta, Ayacucho, se verificó la 

hipótesis planteada, confirmando que existe una asociación entre la estimulación temprana y 

el desarrollo psicomotor en niños de 4 a 24 meses. Esto indica que los niños cuyas madres 

llevan a cabo actividades recomendadas por los profesionales de la salud, como ejercicios 

generales y específicos, comunicación verbal y no verbal, y otras formas de estimulación en 

casa, tienden a desarrollar habilidades y capacidades en áreas como el desarrollo social, el 

lenguaje y las habilidades físicas a lo largo de sus diferentes etapas de crecimiento. 

Este hallazgo coincide con el estudio de (Veliz Garay et al., 2020), quienes encontraron 

una relación directa significativa entre la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor 

en niños de 1 a 2 años, con un coeficiente de correlación de Spearman de 0.508 y un valor de 

p = 0.000. De manera similar, la investigación de Pozo Enciso (2021), titulada reveló una 

relación significativa (p=0.005) y directa (0.580) entre estas dos variables, contrastando la 

similitud de los resultados obtenidos y corroborando los objetivos. 

De igual manera coincide con los resultados de (Bernedo, 2023), En su investigación 

“Nivel de Estimulación Temprana y Desarrollo Psicomotor en Niños de 1 a 2 Años en el 

Hospital Cayetano Heredia” que la realización de actividades de estimulación temprana 

ayuda a mejorar las y lograr un desarrollo psicomotor efectivo, con resultados muy favorables 

en el aspecto fisio, mental y social. 

De manera similar, los hallazgos de la investigación realizada por (Helder et al., 2018), en 

su estudio observó que un sistema de estimulación temprana bien diseñado contribuye 

significativamente al desarrollo de la interacción entre funciones mentales y las habilidades 

motoras. Según (Romero Córdova, 2018), En su publicación se enfocó en la comparación del 

avance en habilidades motoras y cognitivas en infantes de 1 a 3 años que participaron en un 

programa de estimulación temprana asistida con aquellos que no lo hicieron, en la provincia 

de Concepción - Junín. Asimismo, se incluyó un grupo de 30 niños, clasificados en dos 

grupos de 15 cada una, uno recibió la estimulación y el otro no. Los hallazgos mostraron 

diferencias notables en el desarrollo psicomotor entre los dos grupos, siendo más avanzado 

en el grupo que recibió la estimulación. Esto establece que una estimulación adecuada 

incrementa notablemente la calidad de vida de los niños. 
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Otro descubrimiento del estudio reveló que los niños examinados muestran un nivel de 

estimulación regular. Esto indica que la mayoría de las madres no llevan a cabo actividades 

de estimulación de forma repetitiva, constante y organizada, lo cual es necesario para 

potenciar las habilidades físicas, cognitivas y sociales de sus menores hijos. 

Las razones por las cuales las madres realizan las actividades de estimulación con poca 

frecuencia podrían ser las siguientes: 1) Dedicación prioritaria a su trabajo, como la 

agricultura y la venta de flores, para obtener ingresos, ya que la muestra incluye familias que 

residen en áreas rurales con extrema pobreza. 2) La mayoría de las madres de los niños 

estudiados solo tienen educación primaria. 3) Muchas de las madres participantes tienen más 

de dos hijos pequeños. 

El predominio de un nivel de estimulación regular también se ha observado en 

investigaciones similares sobre niños peruanos. Por ejemplo, un estudio realizado por (Veliz 

Garay et al., 2020) en Lima reveló que el 62% de los niños de 1 a 2 años presentan un nivel 

de estimulación regular. De manera similar, la investigación de Castrejón & Herrera, 2021) 

en Puyllucana, Baños del Inca, mostró que el 61% de los niños de 1 a 2 años están en el 

mismo nivel de estimulación. 

Estos hallazgos nos indican que existe una posibilidad de que Perú las madres y/o 

cuidadores de los menores no realizan de manera frecuente y contante actividades de 

estimulación que sean brindadas a sus menores hijos. 

Se halló que los menores participantes de la presente investigación tienen un desarrollo 

psicomotor normal, esto significa que la mayoría de los niños están logrando el desarrollo de 

habilidades tanto físicas, intelectuales, psicosociales influenciados por los diferentes 

estímulos externos que algunas madres realizan ya sea de manera intencional y no intencional 

que permite que los menores logren la representación mental. 

Este hallazgo concuerda con su investigación de (Bueno & Moreno Valle, 2024) donde el  

45,1% presentan un desarrollo psicomotor normal, el 29,4% está en riesgo y el 25,5% 

presenta retraso, con esto observamos que los niños están presentando en mayor proporción 

un desarrollo normal gracias a la realización de actividades de estimulación temprana ya sea 

de manera intencional o no intencionada. 

De igual manera en la investigación de (Segura, 2022)en su resultado nos muestra que el 

78.57% de niños presentaron un nivel normal del desarrollo psicomotor lo que concuerda con 



62 

 

 

el resultado de la investigación y contrasta sus resultados junto a (Bueno & Moreno Valle, 

2024). 

Al respecto (Veliz Garay et al., 2020)), en la investigación en niños de 1 a 2 años 

desarrollada en un centro de Salud de San Luis, Lima 2020; mostraron que el 39.0% de los 

niños tienen un nivel de desarrollo psicomotor regular, el 32% tiene un desarrollo óptimo 

y el 29.0% presenta un desarrollo deficiente, sugiriendo los mismos indicadores de relación 

que el presente estudio. 

 

Este hallazgo difiere de los resultados obtenidos por (Castrejón & Herrera, 2021) en su 

pesquisa realizado en Puyllucana, Baños del Inca, Perú, donde se encontró que los infantes 

de 1 a 2 años presentaban un desarrollo psicomotor tanto deficiente como regular, con una 

diferencia porcentual mínima entre ambos niveles. Estas discrepancias pueden deberse a 

variaciones en la edad de los niños participantes y en el nivel educativo de las madres, esto 

indica que se requiere llevar a cabo una investigación más profunda. Los resultados de esta 

investigación proporcionan datos importantes para mejorar la salud infantil, beneficiando 

tanto a los centros de salud como a los profesionales y cuidadores que trabajan con niños 

pequeños. Además, la asociación identificada entre la estimulación temprana y el avance en 

las habilidades durante los primeros años de vida subraya la importancia de estas prácticas 

para el desarrollo integral de los niños, lo que impactará positivamente en su vida adulta en 

aspectos como el aprendizaje, la comunicación y las relaciones interpersonales. En resumen, 

estos resultados ayudarán a implementar estrategias para mejorar el desarrollo de los niños 

menores de 2 años que visitan los consultorios de crecimiento y desarrollo, apoyando su 

progreso a través de la estimulación temprana. 
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CONCLUSIONES 

 

1) Los niños de 4 a 24 meses que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta, 

Ayacucho 2023; presentaron un nivel de estimulación regular, este descubrimiento 

indica que la mayoría de las madres no llevan a cabo actividades de estimulación de 

forma repetitiva, constante y organizada, lo cual es necesario para potenciar las 

habilidades físicas, cognitivas y sociales de sus hijos. 

2) Los niños de 4 a 24 meses que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta, 

Ayacucho 2023; presentaron un desarrollo psicomotor normal, según la aplicación de 

Escala de Evaluación de Desarrollo Psicomotor(EEDP).esto significa que la mayoría 

de los niños están logrando el desarrollo de habilidades tanto físicas, intelectuales, 

psicosociales influenciados por los diferentes estímulos externos que las algunas 

madres realizan ya sea de manera intencional y no intencional que permite que los 

menores logren la representación mental. 

3) La investigación mostró una asociación entre la calidad de la estimulación temprana 

y el desarrollo psicomotor en niños de 4 a 24 meses que acuden al puesto de salud 

Huancayocc. 

4) Los niños cuyas madres no realizaron las actividades de estimulación temprana en 

las diferentes áreas como motora, coordinación, lenguaje y social se observó que 

ninguno de ellos presenta un desarrollo psicomotor normal. 

5) Los niños cuyas madres desarrollaron actividades de estimulación temprana con sus 

menores hijos se observó que ninguno de ellos presentó retraso en el desarrollo 

psicomotor. 
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RECOMENDACIONES 

 

Los profesionales del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, deben mejorar el 

desarrollo de las sesiones educativas y demostrativas sobre las actividades de la estimulación 

temprana en la primera infancia; adecuándose al idioma, al nivel educativo, a su cultura y 

creencias de las madres y/o cuidadores de los niñas y niños que acuden a su control CRED. 

 

A la Unidad Ejecutora Red de Salud Ayacucho Norte brindar capacitaciones de manera 

permanente sobre las nuevas actualizaciones de la norma técnica, etc. a todos los 

profesionales de enfermería que se encuentran laborando en la parte asistencial en el servicio 

de CRED. 

A los padres y/o cuidadores que participen de manera activa en los talleres desarrollados 

de estimulación temprana para que puedan realizar estas actividades recomendadas, ya que 

su involucramiento es muy importante para potenciar el desarrollo psicomotor del niño. 

 

A las autoridades de salud que se debe implementar políticas y estrategias que ayuden a 

mejorar las atenciones de los niños en el servicio de CRED de lugares rurales de Huancayocc, 

ya que muchos padres y/o cuidadores no acuden de manera regular a sus citas indicadas en 

la fecha adecuada.  

 

A la comunidad general, que se debe priorizar la primera infancia por ello se debe realizar 

campañas de sensibilización sobre la importancia de la estimulación temprana ya que ello 

influirá en su vida adulta. 

A las futuras investigadoras que continúen realizando estudios que permitan identificar de 

manera clara el impacto de una estimulación inadecuada en la edad adulta también sugerir 

que se debe incluir otras variables como el entorno social, medio ambiente y el entorno 

familiar. 

. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 

Matriz de consistencia 
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Anexo 2 

Instrumentos de recolección de datos  

➢ Cuestionario para medir la estimulación temprana de niños y niñas de 4 a 

24 meses. 
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VALOR FINAL DE LA EVALUACIÓN DEL CUESTIONARIO DE 

ESTIMULACIÓN TEMPRANA 
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➢ Cuestionario para medir el desarrollo psicomotor (EEDP) de niños y niñas de 4 

a 24 meses 
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Anexo 03 

Ficha de validación de instrumento 

 

Escala de calificación para determinar validez de contenido según Hernández y Nieto 

por 3 jueces 
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COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC) DE CLARIDAD Y 

RELEVANCIA DEL CUESTIONARIO EEDP, SEGÚN HERNÁNDEZ Y NIETO 

(2011) – 3 JUECES. 
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Confiabilidad del instrumento del análisis de la confiabilidad de la escala de 

Estimulación Temprana. 

 

Tabla 17 

 

El cuestionario para medir estimulación temprana de niñas y niños de 4 a 24 meses de 

edad reporta una excelente confiabilidad (alfa de Cronbach = 0,829). 
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Anexo 4 

Permiso para realizar trabajo de investigación 
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Anexo 6 

Artículo científico 
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“ESTIMULACIÓN TEMPRANA Y SU RELACIÓN CON EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR DE NIÑOS DE 4 A 24 MESES DEL PUESTO DE SALUD 

HUANCAYOCC, AYACUCHO, 2023” 

Alcantara Quispe Lizbeth Z. 

      Maestría en Salud Publica 

Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga 

Lizbeth.alcantara15@unsch.edu.pe 

RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue examinar como la estimulación temprana influye en el 

desarrollo psicomotor en niños de 4 a 24 meses en el puesto de Salud Huancayocc, 

Ayacucho, durante el año 2023. Estudio de tipo aplicada, cuantitativo, no experimental de 

corte transversal; fue desarrollado en el servicio CRED con muestra censal, constituida por 

60 madres con hijos en el rango de edad mencionado. Se utilizó cuestionario para medir la 

frecuencia de las actividades de estimulación temprana realizadas por las madres y 

cuidadores, y una escala para evaluar el desarrollo psicomotor. Los resultados indicaron que 

el 53,3% de los niños recibieron una estimulación temprana regular, de los cuales el 28,6% 

mostró retrasos en el desarrollo psicomotor y el 77,8% estaba en riesgo. En contraste, el 35% 

de los niños que recibieron una buena estimulación temprana exhibieron un desarrollo 

psicomotor normal, el 11,7% de los niños recibieron una estimulación temprana deficiente, 

con el 71,4% presentando retrasos en su desarrollo psicomotor y el 22,2% en riesgo. Los 

datos revelaron una fuerte correlación entre la estimulación temprana y el desarrollo 

psicomotor (P=0,000 y Gamma=0,985). En conclusión, la investigación mostró una relación 

significativa entre la calidad de la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor; 

destacando la importancia de implementar intervenciones urgentes para difundir y desempeñar 

el desarrollo psicomotor en la primera infancia, especialmente en zonas con alta pobreza. 

Palabras clave: estimulación temprana, desarrollo psicomotor 
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“EARLY STIMULATION AND ITS RELATIONSHIP WITH THE 

PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT OF CHILDREN AGED 4 TO 24 MONTHS 

OF THE HUANCAYOCC HEALTH CENTER, AYACUCHO, 2023” 

Alcantara Quispe, Lizbeth Z. 

Master's Degree in Public Health 

Graduate School of the National University of San Cristóbal de Huamanga 

Lizbeth.alcantara15@unsch.edu.pe 

ABSTRACT 

The objective of this research was to examine how early stimulation influences 

psychomotor development in children aged 4 to 24 months at the Huancayocc Health Post in 

Ayacucho, Peru, during 2023. This applied, quantitative, non-experimental, cross-sectional 

study was conducted at the Child Development and Rehabilitation Center (CRED) with a 

census sample of 60 mothers with children in the aforementioned age range. A questionnaire 

was used to measure the frequency of early stimulation activities performed by mothers and 

caregivers, and a scale was used to assess psychomotor development. The results indicated 

that 53.3% of the children received regular early stimulation, of whom 28.6% showed delays 

in psychomotor development and 77.8% were at risk. In contrast, 35% of children who 

received good early stimulation exhibited normal psychomotor development, while 11.7% 

of children who received poor early stimulation showed delays in their psychomotor 

development, with 71.4% exhibiting delays and 22.2% at risk. The data revealed a strong 

correlation between early stimulation and psychomotor development (P=0.000 and 

Gamma=0.985). In conclusion, the research showed a significant relationship between the 

quality of early stimulation and psychomotor development, highlighting the importance of 

implementing urgent interventions to promote and enhance psychomotor development in 

early childhood, especially in areas with high poverty. 

Keywords: early stimulation, psychomotor development 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

Los niños son el grupo de prioridad e importancia de la población, por esta razón; esta 

investigación aporto una valiosa data para la mejora de su crecimiento cognitivo. La 

problemática nace, que de manera continua están siendo afectados los infantes menores de 

24 meses, por diversos componentes como la falta de estimulación temprana, desnutrición, 

nacimiento prematuro, y otros factores ambientales que afectan en los diversos periodos de la 

vida que impiden el normal desarrollo psicomotor en los niños; estos factores se lograran 

mejorar y controlar con un diagnóstico oportuno, cambiar las perspectivas y acciones de los 

padres y tutores de niños menores hacia el cuidado, evitando los factores dañinos para su 

desarrollo. 

El proceso de aprendizaje psicomotor se caracteriza por estar en constante evolución e 

influenciado por las experiencias de vida. Así, el concepto de desarrollo psicomotriz abarca 

más que solo el periodo en el que un niño desarrolla habilidades motoras; se trata de un 

fenómeno integral que facilita la conexión con personas, objetos y el entorno. Este proceso 

está estrechamente vinculado a factores biológicos, sociales y ambientales que afectan al 

niño, así como a sus experiencias personales. (Rodríguez A, 2015). 

Este estudio se enmarca en el ámbito de la "Promoción de la salud y prevención de 

discapacidades mentales, sociales y físicas", dentro de la línea de investigación de "Salud 

Colectiva". Como profesionales de las ciencias de la salud, es nuestra responsabilidad de velar 

por la salud de los individuos a lo largo de todas las fases de desarrollo de su vida, con un 

enfoque especial en los primeros años, ya que esto influye en su salud en la adultez. Los 

resultados de este estudio permitirán comprender cómo la intervención precoz impacta en el 
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desarrollo de las habilidades motoras y las capacidades cognitivas, lo que facilitará la 

creación de planes sobre el cuidado y mejora para apoyar la evolución de niños menores de 

24 meses. Además, el ámbito de la salud pública, este estudio proporcionará información 

valiosa para desarrollar actividades preventivas y promocionales que promuevan el bienestar 

integral de estos niños. 

Este estudio proporciono una base adicional para futuras investigaciones debido a su 

fiabilidad y al uso de herramientas de investigación validadas. Esto facilitará la 

identificación precisa de la relación entre la estimulación temprana y el progreso en las 

destrezas motoras y cognitivas. Además, servirá como referencia para estudios más amplios 

y con diseños más sofisticados, mejorando y haciendo recurrente la intervención en etapas 

iniciales en niños menores de 24 meses. 

De igual forma la investigación beneficiará a la sociedad disminuyendo el costo económico 

que representa para el gobierno, ya que un nivel de desarrollo psicomotor inadecuado en las 

etapas iniciales del niño repercute en la vida adulta, haciendo que la persona no logre 

desarrollarse plenamente. 

La intervención en etapas iniciales en los niños abarca actividades diseñadas para 

establecer un ambiente propicio que fomente una evolución integral durante la etapa 

temprana de vida. Este periodo resulta crucial para evaluar como la evolución del psicomotor 

del infante es adecuado. Sin embargo, desde una perspectiva observacional y comparativa, 

se ha identificado la importancia del nivel educativo de las madres en la evolución en 

habilidades motrices y cognitivas. En la región de Ayacucho, se indica las mujeres que han 

alcanzado la educación secundaria da un valor de 45,4%. A nivel nacional, y especialmente 
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en Ayacucho, hay pocas investigaciones que exploren la relación entre la Intervención 

temprana proporcionada por los padres y el progreso psicomotor. Algunos estudios limitados 

han mostrado una conexión entre la intervención temprana y la evolución de habilidades 

motoras y cognitiva en infantes de 1 a 2 años en el centro de salud San Luis. La problemática 

nace, que de manera continua están siendo afectados los infantes menores de 24 meses, por 

diversos componentes como la falta de estimulación temprana, desnutrición, nacimiento 

prematuro, y otros factores ambientales que afectan en los diversos periodos de la vida que 

impiden el normal desarrollo psicomotor en los niños; estos factores se lograrían mejorar y 

controlar con un diagnóstico oportuno, cambiar las perspectivas y acciones de los padres y 

tutores de niños menores hacia el cuidado, evitando los factores dañinos para su desarrollo. 

Por esta razón, se formula la siguiente pregunta ¿Cuál es la relación entre la estimulación 

temprana con el desarrollo psicomotor de niños de 4 a 24 meses del puesto de Salud 

Huancayocc, Ayacucho, 2023?, en función al problema el objetivo general fue: Identificar 

la relación entre la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 

24 meses de edad que acuden al puesto de salud Huancayocc, Ayacucho, 2023, mientras los 

objetivos específicos fueron:  

a. Identificar la relación entre estimulación temprana en su dimensión motor 

grueso y desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 24 meses del puesto de 

salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023. 

b. Identificar la relación entre estimulación temprana en su dimensión motor 

fino y desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 24 meses del puesto de 

salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023. 

c. Identificar la relación entre estimulación temprana en su dimensión lenguaje y 
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desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 24 meses del puesto de salud 

Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023. 

d. Identificar la relación entre estimulación temprana en su dimensión social y 

desarrollo psicomotor de niños y niñas de 4 a 24 meses del puesto de salud 

Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023. 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

La pesquisa en cuestión adoptó un enfoque cuantitativo de tipo aplicada de corte 

transversal, porque permitió medir de manera numérica la frecuencia de actividades de 

estimulación temprana realizada por la madre y de los parámetros del desarrollo psicomotor, 

estudio que tuvo la finalidad de conocer el grado de asociación que existe entre dos variables 

que es la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor. 

Estudio realizado en el Puesto de Salud Huancayocc, que está ubicado en el distrito 

de Huanta, dentro de la provincia de Huanta, en el departamento de Ayacucho. El centro 

proporciona atención a 380 niños menores de 5 años que acuden para su control de CRED. 

El 90% de los residentes son quechua hablantes. La mayoría de las madres han completado 

solo la educación primaria o tienen secundaria incompleta, y gran parte de la población 

trabaja en agricultura, comercio y venta de flores. 

 

La población de estudio estuvo constituida por 60 madres de familia que tienen niños 

entre 4 a 24 meses de edad; las cuales acuden regularmente a su atención de control CRED, y 

se trabajó con una muestra censal es decir con toda la población, durante los meses de estudio 

de esta investigación del periodo 2023 
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La técnica para el recojo de la información de la variable estimulación temprana fue 

encuesta mediante un cuestionario que fue cuidadosamente diseñado y ajustado para 

satisfacer los requisitos específicos de la investigación, que fue adaptada y sometida a juicio 

de expertos basándose en la Guía de ejercicios de estimulación temprana – UNICEF, 201, el 

instrumento. Para la Variable Desarrollo Psicomotor; se utilizó la Escala de Evaluación del 

Desarrollo Psicomotor (EEDP) del Ministerio de Salud, autorizada por la coordinadora del 

área infantil del Ministerio de Salud, para evaluar a los niños en el consultorio de CRED, que 

fue aplicada a través de técnicas de observación y entrevista. 

Los datos obtenidos en la investigación se muestran en tablas y gráficos académicos. 

La inferencia y el análisis de esta información se lleva a cabo en base al marco teórico 

pertinente sobre estimulación temprana y desarrollo psicomotor; para el análisis 

asociación de las variables se utilizó la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson, lo 

cual es muy importante para el análisis de datos y en la evaluación de las variables, porque 

es una herramienta que respalda la toma de decisiones fundamentadas a través de pruebas 

de Hipótesis. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

Tabla 01: Análisis de relación entre la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor 

de niños de 4 a 24 meses del centro de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023. 

      Desarrollo psicomotor         
Estimulación 

temprana  
Retraso % Riesgo % Normal 

% 
Total % 

  Mala 5 8,4% 2 3,3% 0 0,0% 7 11,7% 
  Regular 2 3,3% 7 11,7% 23 38,3% 32 53,3% 
  Bueno 0 0,0% 0 0,0% 21 35% 21 35,0% 

Total 7         
      
1,7% 

9 15 % 44 73,3% 60 100,0% 

Fuente: datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto 

de salud Huancayocc, 2023. 

 

Tabla 02: Relación entre estimulación temprana en su dimensión motor grueso con 

desarrollo psicomotor de niños de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, 

Huanta, Ayacucho, 2023. 

Motor 

grueso 

  Desarrollo psicomotor         

Retraso % Riesgo % Normal % Total % 

Mala 3 5% 5 8,3% 0 0,0% 8 13,3% 

Regular 2 3,3% 4 6,7% 26 43,3% 32 53,3% 

Bueno 2 3,3% 0 0,0% 18 30% 20 33,3% 
Total 

  
7 11,7% 9 15 % 44 73,3% 60 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto 

de salud Huancayocc, 2023. 
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Tabla 03: Nivel de estimulación temprana en su dimensión motor fino con desarrollo 

psicomotor de niños de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta, 

Ayacucho, 2023. 

Motor fino 
  Desarrollo psicomotor         

Retraso % Riesgo % Normal % Total % 

Mala 4 6,7% 2 3,3% 0 0,0% 6 10,0% 

Regular 3 5% 7 11,7% 18 30% 28 46,7% 

Bueno 0 0,0% 0 0,0% 26 43,3% 26 43,3% 

Total   7 11,7% 9 15% 44 73,3% 60 100,0% 

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de 

salud Huancayocc, 2023. 

 

Tabla 04: Nivel de estimulación temprana en su dimensión lenguaje con desarrollo 

psicomotor de niños de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta, 

Ayacucho, 2023. 

Lenguaje 
  Desarrollo psicomotor         

Retraso % Riesgo % Normal % Total % 

Mala 5 8,3% 3 5% 0 0,0% 8 13,3% 

Regular 2 3,3% 6 10% 20 33,3% 28 46,7% 

Bueno 0 0,0% 0 0,0% 24 40% 24 40,0% 

Total 

  
7 11,7% 9 15% 44 73,3% 60 

100,0% 

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de salud 

Huancayocc, 2023. 
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Tabla 05: Nivel de estimulación temprana en su dimensión social con desarrollo 

psicomotor de niños de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta, 

Ayacucho, 2023. 

Social 
  Desarrollo psicomotor         

Retraso % Riesgo % Normal % Total % 

Mala 5 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 5 8,3% 

Regular 2 3,3% 7 11.7% 21 35% 30 50,0% 

Bueno 0 0,0% 2 3,3% 23 38,3% 25 41,7% 

Total 

  
7 11,7% 9 15% 44 73,3% 60 

100,0% 

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de 

salud Huancayocc, 2023. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

En el estudio llevado a cabo en un centro de salud en Huanta, Ayacucho, se verificó la 

hipótesis planteada, confirmando que existe una asociación entre la estimulación temprana y 

el desarrollo psicomotor en niños de 4 a 24 meses. Esto indica que los niños cuyas madres 

llevan a cabo actividades recomendadas por los profesionales de la salud, como ejercicios 

generales y específicos, comunicación verbal y no verbal, y otras formas de estimulación en 

casa, tienden a desarrollar habilidades y capacidades en áreas como el desarrollo social, el 

lenguaje y las habilidades físicas a lo largo de sus diferentes etapas de crecimiento. 

Este hallazgo coincide con el estudio de (Veliz Garay et al., 2020), quienes encontraron 

una relación directa significativa entre la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor 

en niños de 1 a 2 años, con un coeficiente de correlación de Spearman de 0.508 y un valor de 

p = 0.000. De manera similar, la investigación de Pozo Enciso (2021), titulada reveló una 

relación significativa (p=0.005) y directa (0.580) entre estas dos variables, contrastando la 

similitud de los resultados obtenidos y corroborando los objetivos. 
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De igual manera coincide con los resultados de (Bernedo, 2023), En su investigación 

“Nivel de Estimulación Temprana y Desarrollo Psicomotor en Niños de 1 a 2 Años en el 

Hospital Cayetano Heredia” que la realización de actividades de estimulación temprana 

ayuda a mejorar las y lograr un desarrollo psicomotor efectivo, con resultados muy favorables 

en el aspecto fisio, mental y social. 

De manera similar, los hallazgos de la investigación realizada por (Helder et al., 2018), 

en su estudio observó que un sistema de estimulación temprana bien diseñado contribuye 

significativamente al desarrollo de la interacción entre funciones mentales y las habilidades 

motoras. Según (Romero Córdova, 2018), En su publicación se enfocó en la comparación del 

avance en habilidades motoras y cognitivas en infantes de 1 a 3 años que participaron en un 

programa de estimulación temprana asistida con aquellos que no lo hicieron, en la provincia 

de Concepción - Junín. Asimismo, se incluyó un grupo de 30 niños, clasificados en dos 

grupos de 15 cada una, uno recibió la estimulación y el otro no. Los hallazgos mostraron 

diferencias notables en el desarrollo psicomotor entre los dos grupos, siendo más avanzado 

en el grupo que recibió la estimulación. Esto sugiere que una estimulación adecuada 

incrementa notablemente la calidad de vida de los niños. 

Otro descubrimiento del estudio reveló que los niños examinados muestran un nivel de 

estimulación regular. Esto indica que la mayoría de las madres no llevan a cabo actividades 

de estimulación de forma repetitiva, constante y organizada, lo cual es necesario para 

potenciar las habilidades físicas, cognitivas y sociales de sus hijos. 

Las razones por las cuales las madres realizan las actividades de estimulación con poca 

frecuencia podrían ser las siguientes: 1) Dedicación prioritaria a su trabajo, como la 

agricultura y la venta de flores, para obtener ingresos, ya que la muestra incluye familias que 
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residen en áreas rurales con extrema pobreza. 2) La mayoría de las madres de los niños 

estudiados solo tienen educación primaria. 3) Muchas de las madres participantes tienen más 

de dos hijos pequeños. 

El predominio de un nivel de estimulación regular también se ha observado en 

investigaciones similares sobre niños peruanos. Por ejemplo, un estudio realizado por (Veliz 

Garay et al., 2020) en Lima reveló que el 62% de los niños de 1 a 2 años presentan un nivel 

de estimulación regular. De manera similar, la investigación de Castrejón & Herrera, 2021) 

en Puyllucana, Baños del Inca, mostró que el 61% de los niños de 1 a 2 años están en el 

mismo nivel de estimulación. 

Estos hallazgos nos indican que existe una posibilidad de que Perú las madres y/o 

cuidadores de los menores no realizan de manera frecuente y contante actividades de 

estimulación que sean brindadas a sus menores hijos. 

Se halló que los menores participantes de la presente investigación tienen un desarrollo 

psicomotor normal, esto significa que la mayoría de los niños están logrando el desarrollo de 

habilidades tanto físicas, intelectuales, psicosociales influenciados por los diferentes 

estímulos externos que algunas madres realizan ya sea de manera intencional y no intencional 

que permite que los menores logren la representación mental. 

Este hallazgo concuerda con su investigación de (Bueno & Moreno Valle, 2024) donde el  

45,1% presentan un desarrollo psicomotor normal, el 29,4% está en riesgo y el 25,5% 

presenta retraso, con esto observamos que los niños están presentando en mayor proporción 

un desarrollo normal gracias a la realización de actividades de estimulación temprana ya sea 

de manera intencional o no intencionada. 

De igual manera en la investigación de (Segura, 2022)en su resultado nos muestra que el 
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78.57% de niños presentaron un nivel normal del desarrollo psicomotor lo que concuerda con 

el resultado de la investigación y contrasta sus resultados junto a (Bueno & Moreno Valle, 

2024). 

Al respecto (Veliz Garay et al., 2020)), en la investigación en niños de 1 a 2 años 

desarrollada en un centro de Salud de San Luis, Lima 2020; mostraron que el 39.0% de los 

niños tienen un nivel de desarrollo psicomotor regular, el 32% tiene un desarrollo óptimo 

y el 29.0% presenta un desarrollo deficiente, sugiriendo los mismos indicadores de relación 

que el presente estudio. 

Este hallazgo difiere de los resultados obtenidos por (Castrejón & Herrera, 2021) en su 

pesquisa realizado en Puyllucana, Baños del Inca, Perú, donde se encontró que los infantes 

de 1 a 2 años presentaban un desarrollo psicomotor tanto deficiente como regular, con una 

diferencia porcentual mínima entre ambos niveles. Estas discrepancias pueden deberse a 

variaciones en la edad de los niños participantes y en el nivel educativo de las madres, esto 

indica que se requiere llevar a cabo una investigación más profunda. Los resultados de esta 

investigación proporcionan datos importantes para mejorar la salud infantil, beneficiando 

tanto a los centros de salud como a los profesionales y cuidadores que trabajan con niños 

pequeños. Además, la asociación identificada entre la estimulación temprana y el avance en 

las habilidades durante los primeros años de vida subraya la importancia de estas prácticas 

para el desarrollo integral de los niños, lo que impactará positivamente en su vida adulta en 

aspectos como el aprendizaje, la comunicación y las relaciones interpersonales. En resumen, 

estos resultados ayudarán a implementar estrategias para mejorar el desarrollo de los niños 

menores de 2 años que visitan los consultorios de crecimiento y desarrollo, apoyando su 

progreso a través de la estimulación temprana. 
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El estudio llego a conclusiones que se detallan a continuación  

1. Los niños de 4 a 24 meses que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta, 

Ayacucho 2023; presentaron un nivel de estimulación regular, este descubrimiento 

indica que la mayoría de las madres no llevan a cabo actividades de estimulación de 

forma repetitiva, constante y organizada, lo cual es necesario para potenciar las 

habilidades físicas, cognitivas y sociales de sus hijos. 

2. Los niños de 4 a 24 meses que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta, 

Ayacucho 2023; presentaron un desarrollo psicomotor normal, según la aplicación de 

Escala de Evaluación de Desarrollo Psicomotor(EEDP).esto significa que la mayoría 

de los niños están logrando el desarrollo de habilidades tanto físicas, intelectuales, 

psicosociales influenciados por los diferentes estímulos externos que las algunas 

madres realizan ya sea de manera intencional y no intencional que permite que los 

menores logren la representación mental. 

3. La investigación mostró una asociación entre la calidad de la estimulación temprana 

y el desarrollo psicomotor en niños de 4 a 24 meses que acuden al puesto de salud 

Huancayocc. 

4. Los niños cuyas madres no realizaron las actividades de estimulación temprana en 

las diferentes áreas como motora, coordinación, lenguaje y social se observó que 

ninguno de ellos presenta un desarrollo psicomotor normal. 

5. Los niños cuyas madres desarrollaron actividades de estimulación temprana con sus 

menores hijos se observó que ninguno de ellos presentó retraso en el desarrollo 

psicomotor. 
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