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Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar la influencia de la estimulación temprana 

en el desarrollo psicomotor en niños de 0 a 3 años que asistieron a Centros de 

Estimulación Temprana de Piura durante el año 2025. Se desarrolló una investigación 

cuantitativa, descriptiva, de diseño no experimental y de corte transversal, con una 

muestra censal de 100 niños, evaluados mediante una guía de observación estructurada 

y la Escala de Desarrollo Psicomotor Bayley-III. Los resultados mostraron que la 

estimulación temprana se asoció de manera significativa con el desarrollo psicomotor. 

Asimismo, se halló relación positiva entre las técnicas de estimulación, la frecuencia 

de aplicación y la participación familiar con los niveles de desarrollo psicomotor. Se 

concluye que la estimulación temprana, en sus diversas dimensiones, influye 

positivamente en el desarrollo psicomotor, lo que resalta la importancia de fortalecer 

los programas de estimulación y la participación activa de la familia en los primeros 

años de vida. 

 

Palabras clave: Desarrollo Psicomotor y Estimulación Temprana 
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Abstract 

The aim of this study was to determine the influence of early stimulation on 

psychomotor development in children aged 0 to 3 years attending Early Stimulation 

Centers in Piura during 2025. A quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-

sectional research design was applied to a census sample of 100 children, assessed 

through a structured observation guide and the Bayley-III Psychomotor Development 

Scale. Findings indicated that early stimulation was significantly associated with 

psychomotor development. Positive relationships were also observed between 

stimulation techniques, frequency, and family participation with psychomotor 

outcomes. It is concluded that early stimulation, in its different dimensions, positively 

influences psychomotor development, highlighting the importance of strengthening 

stimulation programs and promoting active family involvement during early 

childhood. 

 

Keywords: Physical Therapy and Rehabilitation  
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Introducción 

El inicio de la vida constituye un período crucial para la adquisición de 

habilidades que determinarán el desarrollo futuro del niño. Durante los primeros años, 

el entorno y las experiencias recibidas inciden directamente en la formación de 

capacidades motoras, cognitivas y socioemocionales. La estimulación adecuada en 

esta etapa resulta fundamental para garantizar un crecimiento integral y saludable. 

El desarrollo psicomotor durante la primera infancia constituye uno de los 

pilares fundamentales en la formación integral del ser humano, ya que de él depende 

la adquisición progresiva de habilidades motoras, cognitivas, emocionales y sociales 

que permiten la adaptación y el aprendizaje a lo largo de la vida. En esta etapa, la 

plasticidad cerebral alcanza su máximo potencial, posibilitando que las experiencias 

tempranas influyan de manera decisiva en la organización neurológica y en la 

consolidación de las conexiones sinápticas que sostienen las funciones motoras y 

cognitivas, Pérez & Rojas, (2023). 

La neurociencia contemporánea demuestra que el cerebro infantil presenta una 

extraordinaria capacidad de reorganización y aprendizaje, por lo que los estímulos 

recibidos en los primeros años pueden potenciar o limitar el desarrollo integral, 

González et al., (2022). En este sentido, la estimulación temprana se constituye como 

una herramienta esencial para aprovechar dicha plasticidad, promoviendo un 

desarrollo armónico en las distintas áreas del comportamiento infantil, Ramírez & 

Torres, (2024). 

Las teorías del aprendizaje de los psicólogos Piaget y Vygotsky continúan 

siendo referentes fundamentales para comprender cómo los niños aprenden y se 

desarrollan a través de la interacción con su entorno. Desde su enfoque constructivista, 

Piaget sostuvo que el niño construye activamente su conocimiento mediante la 

manipulación de objetos, la exploración del ambiente y la experimentación directa, 

procesos que resultan esenciales durante la etapa sensorio-motriz (0 a 2 años), en la 

cual se establecen las bases del pensamiento lógico, la coordinación motora y la 

percepción, Jean Piaget, (1896–1980). 
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Por su parte, Lev Vygotsky, desde la teoría sociocultural, planteó que el 

aprendizaje se produce gracias a la interacción social y al acompañamiento del adulto, 

quien actúa como mediador en la adquisición de nuevas habilidades dentro de la 

llamada zona de desarrollo próximo, Vygotsky, (1896–1934). 

En conjunto, ambas perspectivas explican que la estimulación temprana, a través del 

juego, el movimiento y la interacción afectiva, constituye un medio esencial para 

potenciar la maduración neurológica y el desarrollo psicomotor integral del niño, 

Ramírez & Torres, (2024). De esta forma, las experiencias motoras, sensoriales y 

sociales tempranas determinan la adquisición de habilidades fundamentales que 

sostienen el aprendizaje posterior. Por consiguiente, garantizar una adecuada 

estimulación en los primeros años no solo previene retrasos en el desarrollo, sino que 

también fortalece las bases neurológicas necesarias para el desempeño escolar y social. 

Organización Mundial de la Salud, UNICEF & Banco Mundial, (2020). A nivel 

mundial, la Organización Mundial de la Salud, UNICEF y el Banco Mundial 

desarrollaron el Nurturing Care Framework, que definió cinco áreas clave para 

promover el desarrollo infantil temprano: buena salud, nutrición adecuada, seguridad 

y protección, oportunidades para el aprendizaje temprano y cuidado receptivo. Este 

marco se consolidó como una guía de referencia internacional, impulsando políticas 

públicas y programas integrales destinados a garantizar que cada niño alcance su 

máximo potencial desde los primeros años de vida. Dicho enfoque reconoce que el 

desarrollo infantil es un proceso multidimensional que depende tanto de factores 

biológicos como del entorno familiar, social y económico. Además, resalta que los 

primeros mil días de vida son determinantes para la estructuración del cerebro y las 

funciones psicomotoras, por lo que una intervención temprana y adecuada puede 

prevenir retrasos significativos en el desarrollo. La implementación de este modelo en 

diversos países ha demostrado ser efectiva para reducir desigualdades y mejorar los 

indicadores de salud, nutrición y aprendizaje infantil, consolidando la estimulación 

temprana como un componente esencial de las estrategias globales para el bienestar de 

la infancia. 
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Attanasio et al. (2022) realizaron un ensayo controlado aleatorizado en Colombia con 

el objetivo de evaluar la eficacia de una intervención parental escalable que combinó 

la estimulación temprana con componentes nutricionales. La investigación evidenció 

que los niños que participaron en el programa presentaron mejoras significativas en el 

desarrollo cognitivo y motor, además de una reducción en los niveles de desnutrición 

y en los indicadores de riesgo social. Los resultados confirmaron la efectividad de los 

programas integrales que incluyen tanto el fortalecimiento del vínculo afectivo entre 

cuidadores y niños como la provisión de una adecuada alimentación y 

acompañamiento educativo. Este estudio se considera un referente internacional 

porque demuestra que las políticas de estimulación temprana, cuando se articulan con 

acciones nutricionales y de salud, logran impactos sostenibles en la primera infancia, 

especialmente en contextos de vulnerabilidad. 

Hirve et al., (2023). Efectuaron una revisión sistemática y metaanálisis sobre 

intervenciones de desarrollo infantil implementadas por profesionales de la salud en 

distintos países. Los resultados mostraron que las estrategias basadas en la 

estimulación temprana contribuyen significativamente al fortalecimiento de las 

capacidades cognitivas, lingüísticas y motoras de los niños menores de tres años. Sin 

embargo, el efecto positivo varió según la intensidad, duración y calidad de la 

implementación, lo que resalta la importancia de contar con personal capacitado, 

seguimiento continuo y participación familiar activa. Este análisis aporta evidencia 

sólida sobre la necesidad de diseñar programas de estimulación estructurados, 

sostenibles y culturalmente adaptados a las realidades locales, para maximizar su 

efectividad en el desarrollo infantil. 

Rasheed et al., (2023). Analizaron la validez predictiva de las Escalas Bayley de 

Desarrollo Infantil (BSID-III) en una cohorte longitudinal, con el fin de determinar su 

precisión en la identificación temprana de retrasos psicomotores. Los investigadores 

concluyeron que las Escalas Bayley permitieron detectar de manera confiable 

alteraciones iniciales en las áreas motora y cognitiva, lo que las convierte en un 

instrumento esencial para la evaluación y el seguimiento del desarrollo infantil durante 

los primeros años de vida. No obstante, su poder predictivo en edades escolares se 
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consideró moderado, recomendándose complementar su uso con otras pruebas 

evolutivas y observaciones contextuales. Estos hallazgos refuerzan la relevancia de la 

evaluación continua del desarrollo psicomotor y la necesidad de una detección 

oportuna que permita aplicar intervenciones de estimulación temprana personalizadas 

y eficaces. 

Martínez, (2021). A nivel internacional, Martínez evaluó la relación entre la 

estimulación temprana y el desarrollo psicomotor en lactantes de 3 a 6 meses en 

centros de estimulación de Buenos Aires, Argentina. La investigación, de tipo 

cuantitativo y diseño descriptivo transversal, incluyó a 150 niños y evidenció que el 

78 % de los bebés que recibieron estimulación temprana presentaron un desarrollo 

psicomotor acorde a su edad, frente al 55 % de quienes no participaron en dichos 

programas. Estos resultados permitieron concluir que la estimulación temprana ejerce 

un impacto significativo en el desarrollo infantil, especialmente en el fortalecimiento 

de la motricidad gruesa, al favorecer la adquisición de control postural, equilibrio y 

coordinación desde los primeros meses de vida. El estudio además resaltó la necesidad 

de formar a los padres y cuidadores para reforzar en el hogar las actividades 

desarrolladas en los centros especializados, asegurando la continuidad del proceso de 

estimulación. 

Gómez & Ramírez, (2020). Por su parte, Gómez y Ramírez analizaron la eficacia de 

los programas de estimulación temprana en el desarrollo psicomotor en niños de 3 a 6 

meses en centros especializados de Bogotá, Colombia. A través de un estudio 

cuantitativo con diseño descriptivo y correlacional, y una muestra de 120 lactantes, se 

observó que los niños expuestos a programas estructurados mejoraron en un 80 % su 

coordinación visomotora y sus habilidades posturales en comparación con los que no 

participaron en las intervenciones. Los autores subrayaron la importancia de la 

estimulación guiada y progresiva para lograr avances sostenidos, recomendando su 

aplicación sistemática desde los primeros meses de vida y su integración en los 

servicios de salud infantil. 
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Pérez, (2019). En Ecuador, Pérez investigó la eficacia de los programas de 

estimulación temprana en el desarrollo psicomotor de bebés de 3 a 6 meses en centros 

de estimulación infantil de Quito. Este estudio, de enfoque cuantitativo y diseño 

descriptivo transversal, con una muestra de 180 niños, demostró que el 78 % de los 

bebés que participaron en programas estructurados lograron avances significativos en 

reflejos primarios y control cefálico. La investigación concluyó que la estimulación 

temprana favorece el desarrollo de la coordinación motora gruesa y fina, promoviendo 

una evolución armónica de las capacidades perceptivas y motoras. 

Martínez, (2019). De manera complementaria, Martínez también en Ecuador, evaluó 

la efectividad de la estimulación temprana en niños menores de un año en Guayaquil. 

Con un enfoque cuantitativo y una muestra de 200 bebés, se determinó que el 82 % de 

los niños que recibieron estimulación temprana mostraron un desarrollo psicomotor 

adecuado para su edad. Este estudio corroboró la relevancia de la intervención 

oportuna en la primera infancia, concluyendo que las sesiones estructuradas y la 

participación de los padres en el proceso potencian los resultados, especialmente en 

contextos donde existen limitaciones socioeconómicas. Los resultados de estas 

investigaciones internacionales coinciden en que los programas de estimulación 

temprana bien planificados y aplicados desde los primeros meses de vida mejoran de 

manera significativa el desarrollo motor, sensorial y cognitivo de los niños. 

López, (2021). En el ámbito nacional, López evaluó la influencia de la estimulación 

temprana en el desarrollo psicomotor de lactantes entre 3 y 6 meses en centros de 

estimulación infantil de Lima, Perú. Con un enfoque cuantitativo y diseño descriptivo 

transversal, aplicado a 150 bebés, se evidenció que el 85 % de los niños que 

participaron en programas de estimulación temprana mostraron un desarrollo acorde a 

su edad, mientras que un 15 % presentó retrasos leves. El estudio concluyó que la 

estimulación temprana favorece significativamente las áreas de motricidad gruesa y 

fina, y destacó la importancia de la frecuencia y duración de las sesiones para obtener 

resultados consistentes. 
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Gómez, (2021). Gómez también desarrolló un estudio en Lima, centrado en el impacto 

de la estimulación temprana en el desarrollo psicomotor de niños de 3 a 6 meses en 

centros de atención infantil. Con un diseño descriptivo transversal y una muestra de 

150 bebés, encontró que el 85 % de los niños estimulados alcanzaron un nivel superior 

al percentil 50 en la Escala de Brunet-Lézine, confirmando la relación positiva entre 

las actividades lúdicas estructuradas y el desarrollo sensorial y motriz. Este hallazgo 

refuerza la necesidad de implementar programas que combinen la intervención 

profesional con el acompañamiento familiar. 

Becerra Canales, Veliz Garay & Yanqui Ayala, (2020). Asimismo, realizaron un 

estudio en el Centro de Salud San Luis, Lima, titulado “Estimulación temprana y 

desarrollo psicomotor en niños de 1 a 2 años”. Con una muestra de 100 madres y 

utilizando cuestionarios junto con el test TADI, identificaron que el 62 % de los niños 

presentaba un nivel de estimulación regular y el 39 % un desarrollo psicomotor 

también regular. El análisis estadístico mediante la prueba Rho de Spearman arrojó 

una correlación positiva (r = 0.508; p = 0.000), lo que confirmó una relación directa y 

significativa entre la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor infantil. 

Ramírez & Pérez, (2020). En Cusco, examinaron el impacto de la estimulación 

temprana en bebés de 3 a 6 meses en centros de desarrollo infantil. Con un diseño 

cuantitativo y una muestra de 130 niños, los resultados mostraron que el 80 % de los 

participantes con estimulación alcanzaron los hitos motores esperados para su edad, 

concluyendo que la intervención temprana es determinante para prevenir retrasos y 

fortalecer las bases del desarrollo integral. 

Chambi Quispe & Condori Chusi, (2022). De manera similar, en Puno, evaluaron la 

influencia de la estimulación temprana en niños de tres años de la Institución Educativa 

Inicial N.º 51 “Carlos y Blanca Tosi”. Con un diseño explicativo y muestra de 16 niños, 

hallaron que la estimulación temprana favoreció de manera significativa el desarrollo 

en las áreas de motricidad, coordinación y lenguaje, explicando una proporción 

relevante de la variabilidad observada en los puntajes psicomotores. Estos hallazgos 

nacionales coinciden en que la estimulación temprana constituye un factor esencial en 
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la consolidación de habilidades motoras y cognitivas en la primera infancia, y que su 

eficacia depende de la sistematicidad y calidad de la intervención. 

En el contexto local, la región Piura presenta particularidades que demandan especial 

atención. Gonza Ortiz (2023) investigó el nivel de conocimiento y las prácticas de 

estimulación temprana en madres de niños que asistieron al Centro Especializado de 

Rehabilitación Integral, San Isidro. Mediante un diseño correlacional aplicado a 26 

madres, encontró que, si bien el 96,2 % tenía conocimientos sobre la estimulación, 

solo un 26,6 % de los niños no presentó retrasos físicos o mentales. Este resultado 

sugiere que el conocimiento teórico no siempre se traduce en prácticas efectivas, por 

lo que se requiere fortalecer el acompañamiento y seguimiento familiar. 

Fiestas Namuche (2024) aplicó y evaluó un programa de estimulación fisioterapéutico 

en niños de 1 a 3 años en una institución educativa particular de Piura, durante 2023. 

Con un diseño cuasi experimental y una muestra de 45 niños, se observó que tras la 

intervención el 86,67 % de los niños de un año alcanzó el rango A en habilidades 

motrices finas, frente a un 0 % en la preprueba. Este resultado demuestra que la 

intervención profesional y la planificación estructurada de las actividades tienen un 

efecto directo y significativo en la mejora de las destrezas motrices. 

Reyes Huamán & Núñez, (2022). Finalmente, diseñaron y presentaron un proyecto de 

centro de estimulación temprana en el distrito de Piura, sustentado en un diagnóstico 

local que evidenció deficiencias en infraestructura, materiales y personal capacitado. 

El estudio destacó la urgencia de implementar espacios adecuados y sostenibles para 

el desarrollo de programas de estimulación infantil, proponiendo lineamientos 

arquitectónicos funcionales orientados al bienestar integral del niño. En conjunto, las 

investigaciones locales reflejan que, aunque Piura cuenta con programas y 

profesionales comprometidos con la primera infancia, persisten brechas estructurales 

y de gestión que limitan la cobertura y efectividad de la estimulación temprana. 

La fundamentación científica de esta investigación se sustenta en el reconocimiento 

del desarrollo psicomotor como un proceso dinámico y progresivo que integra las 

funciones neurológicas, motoras, cognitivas y emocionales del niño. En este contexto, 
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la estimulación temprana constituye un elemento clave para potenciar dicho desarrollo 

desde los primeros meses de vida. Sostienen que la estimulación temprana es un 

conjunto de técnicas y actividades orientadas a favorecer el desarrollo integral del 

niño, facilitando la adquisición de habilidades cognitivas, motoras y emocionales que 

le permiten adaptarse a su entorno, Vásquez et al., (2021). 

Morán y Castillo la describen como un proceso sistemático y planificado que busca 

maximizar el potencial infantil mediante la aplicación de estímulos específicos en 

etapas sensibles del desarrollo, cuando la plasticidad cerebral es mayor, Morán y 

Castillo, (2019). 

De acuerdo con ellos, la estimulación temprana comprende intervenciones dirigidas a 

fortalecer las áreas sensoriales, motora, lingüística y social, creando condiciones 

favorables para el aprendizaje futuro, González et al., (2020). Por su parte, afirman 

que la estimulación temprana implica la interacción de factores biológicos y 

ambientales que actúan conjuntamente en la maduración neurológica del niño, 

optimizando su desarrollo psicomotor, Rueda & Torres, (2022). López añade que esta 

intervención no solo promueve el desarrollo individual, sino que también previene 

retrasos en la adquisición de habilidades, fomenta la autonomía y favorece la 

socialización desde los primeros años de vida, López, (2023). 

El desarrollo psicomotor, por su parte, constituye un proceso continuo que refleja la 

relación entre la maduración del sistema nervioso central y las experiencias del 

entorno, lo definen como la adquisición y perfeccionamiento de habilidades motoras 

y cognitivas determinadas por factores genéticos y ambientales, Jiménez et al., (2020). 

En esa misma línea, se considera que es un proceso dinámico en el cual el sistema 

nervioso central coordina funciones motoras y cognitivas mediante la maduración y la 

experiencia, Pérez y Martínez, (2021). De manera complementaria, se plantea que el 

desarrollo psicomotor se expresa en la evolución de la motricidad gruesa y fina, así 

como de la coordinación visomotora, que permite al niño interactuar con su entorno 

con mayor eficacia, Herrera et al., (2019). Asimismo, se destaca que este proceso se 

produce en etapas secuenciales que posibilitan evaluar el grado de adquisición de las 
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habilidades motrices y cognitivas, Sánchez et al., (2022). Finalmente, se afirma que el 

desarrollo psicomotor involucra no solo los aspectos motores, sino también los 

emocionales, cognitivos y sociales, los cuales inciden en la adaptación, el aprendizaje 

y la interacción del niño con su entorno, Ramírez y Gómez, (2023). 

Desde la perspectiva del neurodesarrollo, se explica que el desarrollo psicomotor 

depende de la maduración del sistema nervioso central y de la constante interacción 

con el ambiente, de modo que cada experiencia contribuye al perfeccionamiento de las 

habilidades perceptivo-motrices, López (2015). Asimismo, la adquisición de destrezas 

motoras se produce de forma secuencial, partiendo del control cefálico hasta llegar a 

movimientos más complejos, proceso que se consolida mediante la maduración 

neurológica y la estimulación, Ramírez y Torres (2024). Del mismo modo, según los 

principios de la neuroplasticidad, el cerebro infantil posee la capacidad de reorganizar 

sus conexiones neuronales frente a los estímulos externos; por ello, una intervención 

oportuna mediante actividades de estimulación favorece la sinaptogénesis y previene 

posibles retrasos en el desarrollo, González et al. (2022). En consecuencia, los 

programas de estimulación temprana adecuados no solo impulsan el desarrollo motor, 

sino también las competencias cognitivas, lingüísticas y socioemocionales necesarias 

para la adaptación al medio. 

Dentro de los enfoques aplicados, se reconocen distintos tipos de estimulación 

temprana, Vallejo (2022). Asimismo, la estimulación motriz favorece el control 

postural, el equilibrio y la coordinación, aspectos esenciales para el movimiento y la 

autonomía infantil, Escolano-Pérez et al. (2021). De igual manera, la estimulación 

cognitiva promueve el desarrollo de la atención, la memoria y la capacidad de 

resolución de problemas, estableciendo las bases del aprendizaje, Gandotra et al. 

(2023). Finalmente, la estimulación socioemocional permite fortalecer la expresión 

emocional, la empatía y las relaciones afectivas, contribuyendo al bienestar 

psicológico del niño, Yang et al. (2021). La estimulación del lenguaje impulsa la 

comunicación verbal y no verbal, facilitando la comprensión y expresión oral desde 

los primeros años de vida. Estas modalidades inciden directamente en el desarrollo 

psicomotor, el cual comprende dimensiones como la motricidad gruesa, que abarca 
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movimientos amplios del cuerpo; la motricidad fina, que se refiere a la precisión y 

coordinación de manos y dedos; la coordinación visomotora, que integra la percepción 

visual con la ejecución de movimientos; y el equilibrio y control postural, que aseguran 

la estabilidad corporal y la orientación en el espacio. 

Las técnicas de intervención empleadas por los profesionales buscan promover el 

desarrollo integral del niño a través de estrategias lúdicas y estructuradas, Escolano-

Pérez et al. (2021), así como se menciona que la frecuencia de aplicación de los 

programas constituye un factor decisivo para su efectividad, pues la constancia en la 

estimulación refuerza la consolidación de aprendizajes, Gómez-Cotilla (2024). Por su 

parte, se explica que los recursos utilizados, materiales, espacios y herramientas, deben 

adaptarse a la edad, intereses y necesidades individuales del niño para garantizar una 

estimulación significativa, Wijaya (2024). En cuanto al desarrollo psicomotor, se 

sostiene que la coordinación motriz representa la capacidad de realizar movimientos 

precisos y controlados, integrando la información sensorial y la acción motora, 

Dworska y Romaneczko (2022), mientras que el desarrollo postural refleja la 

evolución del control y la estabilidad corporal, Mnejja, García-Soidán, Romo-Pérez y 

Sahli (2023). Finalmente, se explica que la adquisición de habilidades motoras 

depende de la maduración neuromotora, la práctica y las oportunidades de exploración 

que brinda el entorno, Peixoto-Rebelo, Pinho, Rodrigues y Neto (2023). 

En síntesis, la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor se encuentran 

estrechamente vinculados, ya que la primera actúa como un medio para potenciar la 

maduración neurológica y las capacidades físicas, cognitivas y emocionales, mientras 

que el segundo constituye el resultado observable de estas intervenciones. Comprender 

esta relación permite fortalecer la práctica profesional de los terapeutas físicos y 

especialistas en estimulación temprana, favoreciendo el desarrollo pleno de los niños 

durante la primera infancia. Por ello, el presente estudio asume como fundamento 

teórico la interacción entre ambos procesos para analizar cómo la participación en 

programas de estimulación incide en el desarrollo psicomotor de los niños menores de 

tres años que asisten a los Centros de Estimulación Temprana de Piura, aportando al 

conocimiento científico en el ámbito de la Terapia Física y Rehabilitación. 
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La investigación se justifica por la necesidad de ampliar el conocimiento científico 

sobre la influencia de la estimulación temprana en el desarrollo psicomotor de los 

niños de 0 a 3 años, especialmente en el contexto local de Piura. En ese sentido, la 

estimulación temprana es esencial para potenciar el desarrollo sensorial, motor, 

lingüístico y social en la infancia, González et al., (2020). Asimismo, estas 

intervenciones deben ser planificadas y continuas para garantizar un impacto real en 

el desarrollo integral del niño, Huepp Ramos y Fornais Méndez, (2021). De igual 

manera, la estimulación oportuna y la adecuada nutrición tienen efectos significativos 

sobre las habilidades cognitivas y motoras en los primeros años de vida, Attanasio et 

al., (2022). En cuanto a la investigación, esta se justifica por la necesidad de ampliar 

el conocimiento científico sobre la influencia de la estimulación temprana en el 

desarrollo psicomotor de los niños de 0 a 3 años, especialmente en el contexto local de 

Piura. Por ello, este estudio contribuye a fortalecer la comprensión sobre cómo los 

programas de estimulación inciden en las distintas dimensiones del desarrollo infantil, 

aportando evidencia empírica en una población que ha sido poco explorada. No 

obstante, en la región de Piura no se han encontrado estudios recientes que analicen 

este fenómeno con la misma población y enfoque. En ese sentido, esta investigación 

llena un vacío en la literatura científica local, generando información relevante que 

servirá de base para futuras investigaciones y para la mejora de los programas de 

atención infantil, Ramírez y Torres, (2024), Gonza Ortiz, (2023). 

Además, los resultados permitirán que los Centros de Estimulación Temprana de Piura 

analicen de manera objetiva el impacto real de sus programas sobre el desarrollo 

psicomotor de los niños menores de tres años. La adecuación de los programas de 

estimulación a las necesidades individuales favorece la adquisición de habilidades 

motoras y cognitivas, Fiestas Namuche, (2024). Por otro lado, la estimulación 

sistemática desde los primeros años genera avances significativos en la coordinación, 

el equilibrio y el control postural, Becerra Canales et al., (2020). En consecuencia, esta 

investigación permitirá identificar fortalezas y áreas de mejora en las metodologías 

empleadas, contribuyendo a la optimización de los programas y a la aplicación de 
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estrategias más efectivas para potenciar el desarrollo integral durante la primera 

infancia. 

Además, el estudio tiene un impacto social significativo al beneficiar directamente a 

las familias, profesionales y a la comunidad en general. En este sentido, la 

participación activa de los padres en los procesos de estimulación temprana fortalece 

el vínculo afectivo y mejora la autonomía infantil, López (2023). Asimismo, la 

orientación familiar es clave para mantener la continuidad del proceso de estimulación 

fuera del entorno institucional, Huepp Ramos y Fornais Méndez (2021). Del mismo 

modo, cerca del 35 % de los niños menores de tres años en el norte del país presentan 

algún grado de retraso psicomotor leve o moderado, lo que evidencia la necesidad de 

fortalecer la intervención familiar y comunitaria, Ministerio de la Mujer y Poblaciones 

Vulnerables (2024). Al mejorar la calidad de los programas y promover la 

corresponsabilidad de los padres, se contribuirá a reducir las desigualdades en el 

desarrollo infantil y a garantizar mejores oportunidades de aprendizaje y bienestar a 

largo plazo. En consecuencia, una estimulación adecuada durante la primera infancia 

es determinante para el desarrollo de competencias cognitivas, emocionales y sociales, 

impactando positivamente en la calidad de vida futura de los niños, González et al. 

(2022). 

 

Desde la perspectiva metodológica, esta investigación se justifica por el empleo de 

instrumentos validados y procedimientos científicos que garantizan la fiabilidad de los 

resultados. En esta línea, las Escalas Bayley de Desarrollo Infantil constituyen una 

herramienta ampliamente utilizada para evaluar las áreas motora, cognitiva y 

socioemocional, Bayley (2022). Asimismo, dichas escalas presentan alta sensibilidad 

para identificar variaciones en el desarrollo infantil temprano, Pérez-López et al. 

(2012). El uso de estos instrumentos permitirá obtener resultados objetivos, 

comparables y replicables en otros contextos. De este modo, la presente investigación 

no solo genera conocimiento teórico, sino que también aporta un modelo de evaluación 
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confiable para futuras investigaciones relacionadas con la estimulación temprana y el 

desarrollo psicomotor. 

El problema de investigación surge de la necesidad de comprender cómo la 

estimulación temprana influye en el desarrollo psicomotor durante los primeros años 

de vida, etapa considerada crítica para el crecimiento integral del niño. Asimismo, el 

desarrollo psicomotor constituye un proceso esencial, ya que sienta las bases para la 

adquisición de habilidades cognitivas, motoras, lingüísticas y sociales a lo largo del 

ciclo vital. En este sentido, la estimulación temprana, entendida como el conjunto de 

estrategias y actividades orientadas a potenciar el desarrollo integral del niño desde su 

nacimiento, desempeña un papel decisivo en este proceso, Pérez y Gómez (2022). Del 

mismo modo, una adecuada estimulación en los primeros años de vida contribuye 

significativamente a mejorar la coordinación motora, el lenguaje y las habilidades 

socioemocionales, favoreciendo así un desarrollo equilibrado y armónico, Sánchez et 

al. (2021). No obstante, cuando los niños no reciben la estimulación adecuada durante 

las etapas iniciales, pueden manifestar rezagos en su desarrollo psicomotor, afectando 

su capacidad de aprendizaje y su adaptación al entorno. 

A nivel mundial, cerca del 43 % de los niños menores de cinco años no recibe una 

adecuada estimulación durante la primera infancia, lo que puede generar dificultades 

en la coordinación, el lenguaje y el desarrollo cognitivo, Organización Mundial de la 

Salud (OMS, 2023). Asimismo, la ausencia de programas estructurados de 

estimulación temprana repercute negativamente en el desarrollo neuromotor infantil, 

especialmente en contextos de pobreza o vulnerabilidad social, donde los recursos 

familiares y comunitarios son limitados, UNICEF (2022). Este panorama global 

evidencia la importancia de la estimulación temprana como herramienta preventiva y 

promotora de un desarrollo integral saludable. 

En el contexto latinoamericano, se destaca que, a pesar de los avances logrados, la 

cobertura de los programas de estimulación temprana sigue siendo insuficiente en 

muchos países de la región, Comisión Económica para América Latina y el Caribe 

(CEPAL, 2022). Asimismo, se comprobó en investigaciones realizadas en Colombia 
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y México que los niños que asisten a programas de estimulación temprana presentan 

un desarrollo psicomotor más favorable en comparación con aquellos que no acceden 

a este tipo de atención, Gómez y Ramírez (2021). Esto confirma la relevancia de 

promover estrategias sostenibles que integren la participación familiar, profesional y 

comunitaria en la atención de la primera infancia. 

En el Perú, se han desarrollado políticas destinadas a fortalecer la educación y el 

desarrollo infantil temprano, Ministerio de Educación (MINEDU, 2023) y Ministerio 

de Salud (MINSA, 2023). No obstante, alrededor del 35 % de los niños menores de 

tres años no accede a los servicios de estimulación temprana ofrecidos en los Centros 

de Estimulación Temprana (CET), lo que genera desigualdades en el desarrollo 

psicomotor, Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2023). Esta 

situación se agrava en regiones del norte del país, como Piura, donde se observan 

brechas significativas en la calidad y cobertura de los programas destinados a la 

primera infancia. 

A nivel local, los Centros de Estimulación Temprana de Piura enfrentan limitaciones 

que afectan la calidad del servicio. Se informa que cerca del 40 % de estos centros 

presenta deficiencias en infraestructura, materiales y recursos humanos, lo cual 

repercute directamente en el desarrollo de los niños atendidos, Dirección Regional de 

Educación de Piura (DREP, 2024). Asimismo, se señala que la falta de formación 

especializada en algunos profesionales reduce la efectividad de las intervenciones, 

afectando los resultados en el desarrollo motor, cognitivo y socioemocional, 

Rodríguez y Sánchez (2024). Esta realidad evidencia la necesidad de fortalecer las 

capacidades técnicas del personal, mejorar los entornos de estimulación y fomentar 

una mayor participación de las familias en el proceso educativo de sus hijos. 

A partir de esta situación, se formula la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es 

la influencia de la estimulación temprana en el desarrollo psicomotor en niños de 0 a 

3 años que acuden a los Centros de Estimulación Temprana de Piura en 2025? 

El desarrollo psicomotor se entiende como un proceso continuo mediante el cual los 

niños adquieren y perfeccionan habilidades motoras, cognitivas y emocionales, 



15 
 

resultado de la maduración neurológica y de la interacción constante con su entorno 

físico y social. Este proceso integra la coordinación, el equilibrio, la motricidad fina y 

gruesa, así como la regulación emocional y cognitiva, favoreciendo una adaptación 

progresiva al medio, Gómez-Cotilla, (2024). Para fines de esta investigación, el 

desarrollo psicomotor se evaluará mediante tres dimensiones: coordinación motriz, 

desarrollo sensorial y desarrollo socioemocional. Estas dimensiones permiten medir 

las habilidades motoras, perceptivas y emocionales del niño en su interacción con el 

entorno, brindando una visión integral de su maduración neuromotora (Legarra-

Gorgoñon et al., 2023). 

La estimulación temprana se define como un conjunto de acciones y estrategias 

diseñadas para promover y optimizar el desarrollo integral de los niños desde los 

primeros meses de vida, Pérez y Gómez (2022). Estas intervenciones buscan potenciar 

las capacidades físicas, cognitivas y socioemocionales del niño, previniendo posibles 

retrasos en su desarrollo. Asimismo, se afirma que la estimulación temprana se 

sustenta en la aplicación planificada de actividades que favorecen la maduración 

neurológica y la adaptación al entorno familiar y social, Huepp Ramos y Fornais 

Méndez (2021). En esta investigación, la estimulación temprana se evaluará mediante 

tres dimensiones: técnica de estimulación, frecuencia de estimulación y participación 

familiar. Del mismo modo, se sostiene que la constancia en las actividades de 

estimulación y la implicación activa de la familia influyen directamente en el progreso 

infantil, permitiendo un desarrollo más equilibrado y armónico durante los primeros 

años de vida, Cuartas et al. (2023). 

La hipótesis general plantea que la estimulación temprana influye de manera 

significativa en el desarrollo psicomotor de los niños de 0 a 3 años que asisten a los 

Centros de Estimulación Temprana de Piura durante el año 2025. Por su parte, la 

hipótesis nula establece que la estimulación temprana no influye significativamente en 

el desarrollo psicomotor de los niños de 0 a 3 años que asisten a los Centros de 

Estimulación Temprana de Piura durante el año 2025. Ambas hipótesis orientan el 

análisis estadístico que busca comprobar si existe una relación real entre las variables, 
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permitiendo valorar el impacto de la estimulación temprana en el crecimiento integral 

de los niños. 

El objetivo general de la investigación es determinar la influencia de la estimulación 

temprana en el desarrollo psicomotor en niños de 0 a 3 años que acuden a los Centros 

de Estimulación Temprana, Piura 2025. De manera complementaria, los objetivos 

específicos son: Determinar la relación entre las técnicas de estimulación y el 

desarrollo psicomotor en niños de 0 a 3 años que acuden a los Centros de Estimulación 

Temprana, Piura 2025, Determinar la relación entre la frecuencia de estimulación y el 

desarrollo psicomotor en niños de 0 a 3 años que acuden a los Centros de Estimulación 

Temprana, Piura 2025, Determinar la relación entre la participación familiar y el 

desarrollo psicomotor en niños de 0 a 3 años que acuden a los Centros de Estimulación 

Temprana, Piura 2025.
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Metodología 

La metodología empleada en este estudio se estructuró con el propósito de 

comprender de manera precisa cómo la estimulación temprana se relacionó con el 

desarrollo psicomotor de los niños de 0 a 3 años. Para ello, se optó por un enfoque 

cuantitativo, ya que fue necesario trabajar con datos medibles y comparables que 

permitieran evaluar las características y variaciones presentes en la población infantil. 

Este enfoque ofreció la posibilidad de analizar la realidad de manera objetiva y obtener 

resultados sustentados en evidencias numéricas. 

Asimismo, la investigación se desarrolló bajo un tipo descriptivo–correlacional, 

pues no solo se buscó describir el comportamiento de cada variable, sino también 

identificar si existió una relación entre la estimulación temprana y el desarrollo 

psicomotor. Este nivel resultó adecuado porque permitió observar cómo se 

manifestaron estas dimensiones en los niños sin intervenir en sus procesos naturales. 

Del mismo modo, se adoptó un diseño no experimental y de corte transversal. 

Esta elección respondió a que las condiciones estudiadas no podían ser manipuladas 

por los investigadores, por lo que se analizó la realidad tal como se presentó en su 

contexto cotidiano. Al ser transversal, la información se recolectó en un solo momento, 

lo cual permitió obtener una fotografía clara y representativa del estado del desarrollo 

psicomotor y de la estimulación temprana en los Centros de Estimulación Temprana 

de Piura. En conjunto, esta metodología brindó una base sólida para interpretar los 

resultados y comprender la dinámica existente entre ambas variables en la primera 

infancia. 

Tipo y diseño de investigación  

La investigación cuantitativa es un tipo de estudio que se caracteriza por la 

recopilación y análisis de datos numéricos con el fin de medir fenómenos, 

establecer relaciones entre variables y obtener resultados objetivos y replicables, 

Hernández Sampieri et al. (2018). Asimismo, permite obtener información 

precisa sobre una población determinada mediante la aplicación de métodos 

sistemáticos, Kerlinger y Lee (2002). Del mismo modo, este tipo de estudio es 
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especialmente útil en ciencias de la salud y educación, ya que posibilita la 

evaluación de intervenciones y el seguimiento de indicadores específicos, como 

el desarrollo psicomotor en niños, Creswell y Creswell (2017). 

La investigación descriptiva es un tipo de estudio que tiene como propósito 

fundamental especificar propiedades, características y perfiles de personas, 

grupos, comunidades, procesos u objetos que son sometidos a análisis, 

Hernández, Fernández y Baptista (2014). En este marco, se señala que, en el 

contexto del desarrollo psicomotor y la estimulación temprana, la investigación 

descriptiva es una herramienta clave para evaluar la eficacia de las estrategias 

utilizadas en los Centros de Estimulación Temprana (CET), Gutiérrez (2020). A 

través de la observación y el análisis de datos se pueden identificar patrones de 

desarrollo en niños de 3 a 6 meses, así como las condiciones y metodologías 

empleadas en los programas de estimulación. 

Asimismo, se menciona que la investigación descriptiva se utiliza comúnmente 

en estudios en los que se busca conocer el estado actual de un fenómeno sin 

intervenir en él, Bisquerra (2009). En este sentido, los estudios descriptivos en 

el ámbito de la educación y la salud resultan esenciales para comprender 

fenómenos como el desarrollo infantil y la eficacia de los programas de 

estimulación temprana, ya que permiten recolectar datos que sirven como base 

para futuras investigaciones más explicativas o experimentales. 

Del mismo modo, la investigación descriptiva es una herramienta clave para 

evaluar la eficacia de las estrategias utilizadas en los Centros de Estimulación 

Temprana (CET), permitiendo identificar patrones de desarrollo en niños de 3 a 

6 meses y analizar las condiciones y metodologías empleadas en los programas 

de estimulación, Gutiérrez (2020). 

El diseño de investigación no experimental es aquel en el que no se 

manipulan las variables, sino que se observan y analizan en su contexto natural para 

describir fenómenos y establecer relaciones entre ellos, Hernández Sampieri et al. 

(2018). Asimismo, este tipo de diseño se considera adecuado para estudios en los 

que no es posible o ético modificar las condiciones de la variable de estudio, como 
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ocurre en investigaciones en salud o educación, Kerlinger y Lee (2002). Del mismo 

modo, este diseño es común en las ciencias sociales, la educación y la salud, ya que 

posibilita la evaluación de fenómenos complejos sin alterar sus dinámicas naturales, 

Creswell y Creswell (2017). 

El diseño de investigación transversal es un tipo de estudio no experimental 

que tiene como propósito observar y analizar variables en un único momento en el 

tiempo, sin realizar seguimiento a lo largo del tiempo, Hernández Sampieri et al. 

(2018). Asimismo, estos estudios son útiles en ciencias sociales, salud y educación, 

ya que permiten obtener una “fotografía” de la realidad en un instante específico, 

facilitando la comparación de grupos y el análisis de asociaciones entre factores, 

Creswell y Creswell (2017). 

 

Población y muestra   

Población  

Se define la población como el conjunto de individuos, objetos o eventos que 

comparten características comunes y sobre los cuales se desea obtener información, 

según Hernández Sampieri et al. (2018), y para esta investigación, la población estuvo 

constituida por niños de entre 0 y 3 años que asistieron a los Centros de Estimulación 

Temprana en Piura en el año 2025. Se trató de una población finita, dado que el número 

de sujetos era conocido y limitado, concepto que corresponde a la definición de 

población finita, Bisquerra, (2009). 

Muestra 

Se define como un subconjunto representativo de la población, seleccionado con el 

propósito de analizar y generalizar los resultados al total de la población, según 

Hernández Sampieri et al. (2018). Para este estudio, la muestra estuvo conformada por 

100 niños seleccionados de esta población, quienes participaron efectivamente en el 

estudio, garantizando que los resultados sean representativos. 

 

Técnicas de investigación: 
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En la investigación se empleó la observación estructurada como técnica principal, ya 

que permitió analizar de manera directa el comportamiento de los niños de 0 a 3 años 

en los Centros de Estimulación Temprana. Esta técnica permitió evaluar sus acciones 

en su entorno habitual, observando desplazamientos, reacciones ante estímulos y 

formas de interacción. Al ser una observación planificada y organizada, permitió 

registrar sistemáticamente cada aspecto relevante del desarrollo sin intervenir en la 

dinámica natural de los niños. 

La observación directa estructurada permitió la recolección de datos mediante un 

esquema previamente diseñado, siendo ampliamente utilizada en estudios de 

desarrollo infantil y psicomotricidad debido a su capacidad para obtener información 

precisa sin alterar el fenómeno observado. Esta técnica fue fundamental en 

investigaciones cuantitativas, ya que permitió obtener datos comparables y objetivos 

sin influir en el comportamiento de los sujetos, como señalaron Kerlinger y Lee 

(2002), además, se basa en una recolección sistemática que asegura la validez y 

confiabilidad de los datos, Hernández Sampieri, Fernández Collado y Baptista Lucio 

(2018). Asimismo, se destacó su importancia para registrar comportamientos de 

manera objetiva y repetible, Bisquerra (2019). 

Históricamente, la observación estructurada se utilizó en investigaciones psicológicas 

desde 1930 con los estudios de Jean Piaget sobre el desarrollo infantil, y su 

estandarización científica se consolidó en la década de 1950 con los trabajos de 

Skinner (1953), lo que permitió su aplicación en diversas áreas de la psicología y 

educación. 

Instrumento de investigación: 

Para recolectar la información se emplearon dos instrumentos que permitieron evaluar 

de manera integral la situación de los niños. En primer lugar, se utilizó una Ficha de 

Recolección de Datos que recopiló información personal, antecedentes de salud, 

alimentación, crecimiento y aspectos relacionados con la estimulación recibida tanto 

en el hogar como en los Centros de Estimulación Temprana. Este instrumento permitió 
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conocer el contexto del niño e identificar factores familiares y ambientales vinculados 

a su desarrollo. 

En segundo lugar, se aplicó la Prueba de Desarrollo Psicomotor basada en la Escala 

Bayley-III, mediante la cual se evaluaron habilidades motoras, sensoriales, cognitivas, 

socioemocionales y adaptativas según la edad. Esta escala permitió identificar logros, 

dificultades y el nivel de desarrollo alcanzado por cada niño, constituyéndose en un 

instrumento válido y confiable para la evaluación del desarrollo infantil. 

Ficha de Recolección de Datos  

Se utilizó una ficha de registro específicamente diseñada para documentar el proceso 

de estimulación temprana en niños de 0 a 3 años, Casas Valiente, (2022), además, este 

instrumento permitió recopilar información detallada del evaluado, incluyendo datos 

personales como nombre, edad y sexo, así como información clínica y de desarrollo 

relevante para la investigación, Blacio Vargas, (2022). 

La ficha también registró información relacionada con el tipo de estimulación aplicada, 

la frecuencia y duración de las actividades, y el grado de participación del niño y de 

sus familiares durante el proceso, Tupiño Ascue, (2024). Cada actividad de 

estimulación se registró mediante indicadores de logro, que permitieron clasificar las 

habilidades observadas como alcanzadas, en proceso o no alcanzadas, facilitando así 

la identificación de áreas que requerían refuerzo, Huepp Ramos y Fornais Méndez 

(2022). 

Además, la ficha permitió documentar observaciones cualitativas, comentarios de los 

padres y recomendaciones específicas, lo que contribuyó a generar un seguimiento 

individualizado del desarrollo psicomotor del niño, Casas Valiente, (2022). Su diseño 

estructurado y estandarizado garantizó la coherencia y la confiabilidad de los datos 

recolectados en todos los participantes. 

Prueba de Desarrollo Psicomotor 

Para evaluar el desarrollo psicomotor, se utilizó la Escala Bayley de Desarrollo Infantil 

y de Niños Pequeños, Bayley (2022). Esta escala es un instrumento estandarizado que 
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permite medir de manera integral el desarrollo del niño en tres dominios principales: 

cognitivo, lenguaje y motor, Borrero (2023). 

La versión observacional de la Bayley-III se centró en la evaluación directa del niño 

mediante tareas estructuradas, lo que permitió observar habilidades motrices finas y 

gruesas, coordinación y control postural en situaciones controladas, Hernández (2023), 

además, la escala incluyó cuestionarios para padres que evaluaron dimensiones 

socioemocionales y adaptativas, proporcionando información complementaria sobre 

la conducta y desarrollo del niño en su entorno familiar, Pérez-López et al. (2012). 

La aplicación de la Bayley-III permitió identificar posibles retrasos en el desarrollo 

psicomotor, así como determinar fortalezas y debilidades individuales en cada niño, 

Bayley (2022). Su validez y confiabilidad han sido ampliamente documentadas en 

estudios recientes, por lo que constituye un instrumento robusto para la planificación 

de intervenciones y seguimiento en programas de estimulación temprana. 

Validación de instrumento: 

Para garantizar la validez del instrumento, se aplicará la validación de contenido 

mediante juicio de expertos y la validación de confiabilidad a través de una prueba 

piloto. Estas estrategias permitirán evaluar la pertinencia de los ítems y la consistencia 

interna del instrumento, asegurando la calidad de los datos recolectados. 

Lawshe desarrolló el Índice de Validez de Contenido (IVC), estableciendo la 

validación por expertos como un método formal para evaluar la pertinencia de los 

ítems en los instrumentos de investigación, Lawshe (1975). Este método permite 

cuantificar el grado de acuerdo entre los expertos respecto a la relevancia de cada ítem, 

Cronbach (1951), por su parte, propuso el coeficiente Alfa de Cronbach para medir la 

confiabilidad de un instrumento, permitiendo evaluar su consistencia interna y 

determinar si los ítems de una escala miden la misma dimensión de manera uniforme, 

Anastasi y Urbina (1997), asimismo, señalaron que la validación de instrumentos ha 

sido clave en la medición de variables psicológicas y educativas, asegurando que los 

datos obtenidos sean confiables y válidos, lo que fortalece la rigurosidad de los 

estudios científicos 
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En cuanto a la oficialización de la validación, la validación de contenido mediante 

juicio de expertos se estableció formalmente en 1975 con los estudios de Lawshe, 

mientras que la validación de confiabilidad con el Alfa de Cronbach comenzó a 

utilizarse en 1951, consolidándose como un estándar en estudios cuantitativos. 
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Resultados 

En la obtención de los resultados se analizaron las variables de estudio con el propósito 

de evaluar la relación entre la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor en 

niños de 0 a 3 años que asistieron a los Centros de Estimulación Temprana de Piura 

durante el año 2025. Para tal efecto, se realizó un análisis descriptivo e inferencial 

aplicando la prueba Tau-b de Kendall, a fin de determinar el grado de asociación entre 

las variables principales y sus respectivas dimensiones: técnicas de estimulación, 

frecuencia de aplicación y participación familiar. Los resultados se presentan en tablas 

que muestran las distribuciones porcentuales y los coeficientes de correlación 

correspondientes, según se detalla a continuación. 

Tabla 1: Relación entre la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor 

 

Estimulación 

temprana 

Retraso En proceso Adecuado Total 

No realiza 9 (9.0 %) 5 (5.0 %) 8 (8.0 %) 22 (22.0 %) 

A veces 4 (4.0 %) 32 (32.0 %) 12 (12.0 %) 48 (48.0 %) 

Frecuente 1 (1.0 %) 11 (11.0 %) 18 (18.0 %) 30 (30.0 %) 

Total 14 (14.0 %) 48 (48.0 %) 38 (38.0 %) 100 (100.0 %) 

 

En la Tabla 1 se presentaron los resultados de la asociación entre la 

estimulación temprana y el nivel de desarrollo psicomotor. Se observó que, 

entre los niños que no recibían estimulación temprana, el 9.0 % presentó 

retraso, el 5.0 % se encontraba en proceso y el 8.0 % alcanzó un desarrollo 

adecuado. En cambio, los niños que recibían estimulación frecuente mostraron 

una mayor proporción de desarrollo psicomotor adecuado (18.0 %). Estos 

resultados sugirieron que una mayor exposición a la estimulación temprana se 

relacionó con mejores niveles de desarrollo psicomotor. 

Nota. Los valores representan frecuencia absoluta y porcentaje del total (N = 

100). 
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Tabla 2: Coeficiente de correlación de Kendall entre estimulación temprana 

y desarrollo psicomotor 

 

Estadístico Valor Z P 

Tau-b de Kendall 0.296 3.241 .001 

 

Al aplicar la correlación Tau-b de Kendall (Tabla 2), se obtuvo un coeficiente 

τ = .296, con un valor de Z = 3.241 y un nivel de significancia p = .001. Esto 

indicó que la relación fue positiva y estadísticamente significativa, 

confirmando que la estimulación temprana se asoció con un mayor desarrollo 

psicomotor.   

 

Tabla 3: Relación entre las técnicas de estimulación y el desarrollo 

psicomotor 

Técnicas de estimulación Retraso En proceso Adecuado Total 

No realiza 9 (9.0 %) 5 (5.0 %) 6 (6.0 %) 20 (20.0 %) 

A veces 4 (4.0 %) 31 (31.0 %) 12 (12.0 %) 47 (47.0 %) 

Frecuente 1 (1.0 %) 12 (12.0 %) 20 (20.0 %) 33 (33.0 %) 

Total 14 (14.0 %) 48 (48.0 %) 38 (38.0 %) 100 (100.0 %) 

 

En la Tabla 3 se presentaron los resultados de la asociación entre las técnicas 

de estimulación y el desarrollo psicomotor. Se observó que los niños que no 

recibían estimulación mostraron una mayor proporción de retraso (9.0 %), 

mientras que entre aquellos que recibían estimulación frecuente predominó el 

desarrollo psicomotor adecuado (20.0 %). Esto evidenció que el uso constante 

de técnicas adecuadas se relacionó con mejores niveles de desarrollo 

psicomotor. 

 

Nota. Los valores representan frecuencia absoluta y porcentaje del total (N = 

100). 
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Tabla 4: Coeficiente de correlación de Kendall entre técnicas de 

estimulación y desarrollo psicomotor 

 

Estadístico Valor Z p 

Tau-b de Kendall 0.351 3.839 < .001 

 

El análisis de correlación Tau-b de Kendall (Tabla 4) mostró un coeficiente τ = 

.351, Z = 3.839 y un nivel de significancia p < .001, lo que demostró una 

relación positiva y estadísticamente significativa entre las técnicas de 

estimulación y el desarrollo psicomotor. 

 

Tabla 5: Relación entre la frecuencia de estimulación y el desarrollo 

psicomotor 

 

Frecuencia de estimulación Retraso En proceso Adecuado Total 

No realiza 9 (9.0 %) 4 (4.0 %) 5 (5.0 %) 18 (18.0 %) 

A veces 5 (5.0 %) 27 (27.0 %) 18 (18.0 %) 50 (50.0 %) 

Frecuente 0 (0.0 %) 17 (17.0 %) 15 (15.0 %) 32 (32.0 %) 

Total 14 (14.0 %) 48 (48.0 %) 38 (38.0 %) 100 (100.0 %) 

 

En la Tabla 5 se presentaron los resultados de la asociación entre la frecuencia 

de estimulación y el nivel de desarrollo psicomotor. Se observó que entre los 

niños que no recibían estimulación, el 9.0 % presentó retraso, el 4.0 % se 

encontraba en proceso y el 5.0 % alcanzó un desarrollo adecuado. En contraste, 

en los casos donde la estimulación fue frecuente, el porcentaje de desarrollo 

adecuado aumentó a 15.0 %. Estos resultados evidenciaron que la frecuencia 

de las actividades influyó de manera positiva en el desarrollo psicomotor. 

 

Nota. Los valores representan frecuencia absoluta y porcentaje del total (N = 

100). 

 

Tabla 6: Coeficiente de correlación de Kendall entre frecuencia de 

estimulación y desarrollo psicomotor 

 

Estadístico Valor Z P 

Tau-b de Kendall 0.268 2.931 .003 
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La correlación Tau-b de Kendall (Tabla 6) mostró un coeficiente τ = .268, Z = 

2.931 y p = .003, lo cual indicó una relación positiva y significativa entre la 

frecuencia de estimulación y el desarrollo psicomotor. 

 

Tabla 7: Relación entre la participación familiar y el desarrollo psicomotor 

 

Participación familiar Retraso En proceso Adecuado Total 

No realiza 10 (10.0 %) 12 (12.0 %) 10 (10.0 %) 32 (32.0 %) 

A veces 3 (3.0 %) 26 (26.0 %) 12 (12.0 %) 41 (41.0 %) 

Frecuente 1 (1.0 %) 10 (10.0 %) 16 (16.0 %) 27 (27.0 %) 

Total 14 (14.0 %) 48 (48.0 %) 38 (38.0 %) 100 (100.0 %) 

 

En la Tabla 7 se presentaron los resultados de la asociación entre la 

participación familiar y el nivel de desarrollo psicomotor. Se observó que en 

los niños cuya familia no participaba en actividades de estimulación predominó 

el retraso (10.0 %) y el nivel en proceso (12.0 %), mientras que en los casos de 

participación familiar frecuente se registró una mayor proporción de desarrollo 

adecuado (16.0 %). Esto reflejó que el involucramiento familiar tuvo un papel 

positivo en el desarrollo psicomotor infantil. 

 

Nota. Los valores representan frecuencia absoluta y porcentaje del total (N = 

100). 

 

 Tabla 8: Coeficiente de correlación de Kendall entre participación familiar 

y desarrollo psicomotor 

 

Estadístico Valor Z p 

Tau-b de Kendall 0.274 3.016 .003 

El coeficiente de correlación Tau-b de Kendall (Tabla 8) presentó un valor τ = 

.274, Z = 3.016 y p = .003, lo cual indicó una relación positiva y 

estadísticamente significativa entre la participación familiar y el desarrollo 

psicomotor. 
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Análisis y discusión 

Los resultados obtenidos permitieron identificar una relación positiva y 

significativa entre la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor de los niños de 

0 a 3 años que asistían a los Centros de Estimulación Temprana de Piura. El coeficiente 

Tau-b de Kendall (τ = .296, p = .001) mostró que, a mayor presencia de actividades de 

estimulación, mejores fueron los niveles de desarrollo alcanzados. Este hallazgo es 

consistente con lo reportado en un estudio que evidenció que los niños expuestos a 

programas de estimulación presentaron un desarrollo psicomotor superior respecto a 

aquellos sin intervención (Martínez, 2021), lo cual respalda los resultados obtenidos 

en esta investigación. 

En relación con el nivel de desarrollo psicomotor, se observó que la mayoría de 

los niños se ubicaron entre las categorías en proceso y adecuado, reflejando un 

desempeño acorde a su edad. Sin embargo, los niños que recibían estimulación de 

manera regular mostraron mayores avances en comparación con aquellos cuya 

participación era limitada. Un estudio previo señaló que los programas estructurados 

de estimulación mejoran sustancialmente las áreas visomotoras y el control motor 

(Gómez y Ramírez, 2020), lo que guarda coherencia con las tendencias identificadas 

en este estudio. 

Respecto a las técnicas y estrategias de estimulación implementadas, se evidenció 

una correlación positiva y significativa (τ = .351, p < .001) entre su aplicación y el 

nivel de desarrollo psicomotor alcanzado. Los niños que tuvieron contacto frecuente 

con actividades planificadas mostraron mejores respuestas motoras gruesas y finas, así 

como mayor interacción y adaptación. Resultados similares fueron descritos en una 

investigación donde se destacó que la aplicación sistemática de técnicas de 

estimulación favorece el control postural y la adquisición de hitos motores (Pérez, 

2019), coincidiendo con lo encontrado en la población evaluada. 
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Asimismo, la frecuencia de las sesiones de estimulación demostró ser un factor 

determinante. El análisis reveló una relación significativa (τ = .268, p = .003), 

indicando que los niños expuestos de manera constante a actividades de estimulación 

alcanzaron mejores niveles de desarrollo que aquellos con asistencia irregular. Esta 

tendencia coincide con reportes previos que señalan que la continuidad de las sesiones 

contribuye de forma decisiva al logro de los hitos motores esperados (Ramírez y Pérez, 

2020), reforzando la importancia de la regularidad en los procesos de estimulación. 

En cuanto a la participación familiar, los resultados mostraron una asociación 

significativa con el desarrollo psicomotor (τ = .274, p = .003). Los niños cuyas familias 

se involucraban activamente en el proceso presentaron mayores niveles de desarrollo 

adecuado, mientras que aquellos con escasa participación mostraron más dificultades. 

Estudios previos han demostrado que el acompañamiento familiar potencia los 

resultados de los programas de estimulación (Fernández Pisfil et al., 2014), y que el 

compromiso de la familia favorece el desarrollo integral y la adquisición de 

habilidades tempranas (Perea et al., 2021), lo que reafirma la importancia de este factor 

en la población estudiada. 

En conjunto, los resultados permitieron afirmar que la estimulación temprana, 

aplicada de manera estructurada, constante y con participación familiar, influyó de 

forma positiva en el desarrollo psicomotor de los niños de 0 a 3 años que asistieron a 

los Centros de Estimulación Temprana de Piura. Este análisis permitió cumplir los 

objetivos planteados y confirmó la hipótesis, resaltando la necesidad de fortalecer los 

programas de estimulación como estrategia fundamental para promover el desarrollo 

infantil temprano. 

Limitaciones 

Entre las principales limitaciones del estudio se reconoce que la muestra, aunque 

censal, estuvo conformada por 100 niños pertenecientes a centros de estimulación de 

la ciudad de Piura, lo que restringe la posibilidad de generalizar los resultados a otras 

poblaciones o regiones del país. Asimismo, el diseño transversal impidió establecer 

relaciones causales directas entre las variables, limitándose a describir asociaciones 
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significativas. Se recomienda que futuras investigaciones amplíen el número de 

participantes, incluyan diferentes contextos geográficos y consideren variables 

complementarias ,como el nivel educativo de los padres, las condiciones del entorno 

familiar y el acceso a servicios de salud, con el propósito de lograr una comprensión 

más integral y sostenida de los factores que influyen en el desarrollo psicomotor 

infantil.
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Conclusiones 

Se determinó que la estimulación temprana influyó de manera significativa en el 

desarrollo psicomotor de los niños de 0 a 3 años que asistieron a los Centros de 

Estimulación Temprana de Piura. Los análisis mostraron una relación positiva entre 

ambas variables, indicando que los niños que participaron con mayor frecuencia en 

actividades de estimulación presentaron mejores niveles de desarrollo en comparación 

con aquellos que recibieron una atención menos constante. Esta relación, sustentada 

por los coeficientes estadísticos obtenidos, permitió confirmar el objetivo general y 

evidenció que la estimulación dirigida durante los primeros años es un factor 

determinante para el progreso psicomotor. 

Asimismo, se identificó que la mayoría de los niños evaluados alcanzaron niveles 

de desarrollo psicomotor clasificados entre en proceso y adecuado. Este hallazgo 

reflejó un desempeño esperado para su edad, pero también permitió observar 

diferencias claras entre los niños que asistían regularmente a las sesiones de 

estimulación y aquellos cuya asistencia era esporádica. Los primeros demostraron 

mayor avance en las áreas motoras, sensoriales y adaptativas, lo que permitió cumplir 

el primer objetivo específico, evidenciando que la frecuencia y continuidad juegan un 

papel importante en el desarrollo psicomotor. 

También se comprobó que las técnicas y estrategias de estimulación 

implementadas por los Centros de Estimulación Temprana se relacionaron 

positivamente con el nivel de desarrollo psicomotor. Los niños expuestos a actividades 

estructuradas, planificadas y orientadas por los profesionales lograron mejores 

respuestas motoras gruesas y finas, así como mayor interacción y adaptación durante 

las sesiones. Esto permitió dar cumplimiento al segundo objetivo específico y 

demostró que la aplicación adecuada de técnicas de estimulación contribuye 

directamente al desarrollo de habilidades fundamentales en los primeros años de vida. 

De igual forma, se encontró que las condiciones biopsicosociales influyeron en el 

desarrollo psicomotor de los niños evaluados. Factores como la participación familiar, 

el acompañamiento en el hogar, el entorno de crianza y determinados antecedentes de 
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salud mostraron una asociación directa con los niveles de desarrollo alcanzados. Los 

niños que contaron con un entorno familiar más activo y saludable demostraron un 

mejor desempeño, mientras que aquellos con antecedentes de riesgo presentaron un 

progreso más limitado. Este resultado permitió cumplir el tercer objetivo específico, 

reafirmando la importancia del contexto familiar y de las condiciones iniciales de vida. 

Finalmente, los hallazgos confirmaron la hipótesis planteada en el estudio, 

demostrando que la estimulación temprana influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor de los niños de 0 a 3 años que asisten a los Centros de Estimulación 

Temprana. Además, se evidenció que dicha influencia se ve fortalecida por la 

participación activa de la familia y por condiciones biopsicosociales favorables, lo que 

refuerza la necesidad de promover programas integrales que incluyan tanto 

intervención profesional como acompañamiento familiar para lograr un desarrollo 

óptimo en la primera infancia. 
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Recomendaciones 

Los resultados evidencian que la estimulación temprana frecuente se relaciona 

de manera positiva y significativa con el desarrollo psicomotor infantil. Por ello, se 

recomienda que los Centros de Estimulación Temprana de Piura fortalezcan la 

implementación de programas estructurados que aseguren la continuidad y 

sistematicidad de las actividades, de modo que un mayor número de niños alcance un 

desarrollo adecuado en sus primeras etapas de vida. 

En relación con las técnicas de estimulación, se sugiere capacitar 

permanentemente a los profesionales en metodologías basadas en evidencia científica, 

promoviendo el uso de estrategias innovadoras y efectivas en el área motriz gruesa, 

motriz fina, coordinación y control postural. La investigación demuestra que los niños 

que reciben estimulación con técnicas adecuadas logran mejores avances, lo cual 

resalta la necesidad de mejorar la formación del personal y garantizar la calidad de las 

intervenciones. 

De igual modo, la frecuencia de las sesiones se confirma como un factor 

determinante. Se recomienda que los programas establezcan un mínimo de prácticas 

semanales, evitando la irregularidad que limita los progresos en los niños. Para ello, 

es necesario diseñar cronogramas accesibles y adaptados a las necesidades de las 

familias, favoreciendo la asistencia continua y el cumplimiento de los procesos de 

estimulación. 

Asimismo, la participación familiar se reconoce como un elemento clave en el 

desarrollo psicomotor. Se recomienda implementar talleres y sesiones demostrativas 

dirigidas a padres y cuidadores, con el fin de sensibilizarlos sobre su rol y brindarles 

herramientas prácticas que puedan replicar en el hogar. La evidencia muestra que la 

implicación activa de la familia potencia los efectos de la estimulación temprana y 

asegura logros más duraderos. 

Finalmente, se recomienda que las autoridades locales de salud y educación 

integren estos hallazgos en políticas y programas públicos orientados a la primera 
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infancia. De esta manera, se contribuirá a mejorar la calidad de los servicios de 

estimulación temprana en la región, reduciendo las brechas en la atención infantil y 

garantizando un impacto positivo en el desarrollo integral de los niños y en la 

comunidad en general.  
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Anexos 

Matriz de Operacionalización de Variables 

Variable Definición Conceptual Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems 

(Instrumento) 

Escala de 

Medición 

Desarrollo 

Psicomotor 

(DPSM) 

Es la adquisición de 

habilidades que los niños 

desarrollan de forma 

progresiva desde que son 

bebés y durante toda la 

infancia. Se manifiesta con 

la maduración del sistema 

nervioso central. (López, 

2015) 

Se evaluará mediante la 

observación de 

habilidades motoras, 

reacciones sensoriales, 

de lenguaje y 

expresiones 

socioemocionales 

manifestadas en la 

evaluación. 

Coordinación 

motriz 

Control cefálico, 

sedestación, 

marcha, prensión 

fina. 

Ítems 2, 3, 5, 7 

(Ficha Bayley-

III) 

Ordinal 

(Normal / 

Riesgo / 

Retraso) 

   Desarrollo 

sensorial 

Respuesta a 

estímulos visuales 

y auditivos. 

Ítems 4, 6 

(Ficha Bayley-

III) 

Ordinal 

   Lenguaje Balbuceo, 

primeras palabras, 

frases de 2 

palabras. 

Ítems 8, 9, 10 

(Ficha Bayley-

III) 

Ordinal 

   Socioemocional Sonrisa social, 

juego simbólico, 

imitación de 

acciones. 

Ítems 11, 12, 13 

(Ficha Bayley-

III) 

Ordinal 
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   Adaptativa Uso de utensilios, 

vestido parcial, 

identificación de 

partes del cuerpo. 

Ítems 14, 15 

(Ficha Bayley-

III) 

Ordinal 

Estimulación 

Temprana 

(ET) 

Conjunto de acciones y 

estrategias para optimizar 

el desarrollo integral del 

niño desde los primeros 

meses, potenciando 

capacidades físicas, 

cognitivas y 

socioemocionales. (Huepp 

Ramos y Fornais Méndez, 

2021) 

Se evaluará la 

frecuencia, tipo de 

actividades y 

participación familiar 

en actividades de 

estimulación desde el 

hogar o centros 

especializados. 

Técnicas de 

estimulación 

Uso de juegos, 

materiales 

didácticos, 

ejercicios motores. 

Ítems 1, 2, 3 

(Ficha de 

Recolección) 

Ordinal 

(Baja / 

Media / 

Alta) 

   Frecuencia de 

estimulación 

Número de 

sesiones 

semanales, 

duración de cada 

sesión. 

Ítems 4, 5 

(Ficha de 

Recolección) 

Ordinal 

   Participación 

familiar 

Involucramiento 

de padres en tareas 

y ejercicios en 

casa. 

Ítems 6, 7, 8 

(Ficha de 

Recolección) 

Ordinal 

 

 

Matriz de Consistencia 

 

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 
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¿Cuál es la influencia de 

la estimulación temprana 

en el desarrollo 

psicomotor en niños de 0 

a 3 años que acuden a los 

Centros de Estimulación 

Temprana, Piura 2025? 

Variable 1: 

Desarrollo 

Psicomotor 

Variable 2: 

Estimulación 

Temprana 

Objetivo General: 

Determinar la influencia 

de la estimulación 

temprana en el desarrollo 

psicomotor en niños de 0 

a 3 años que acuden a los 

Centros de Estimulación 

Temprana de Piura, 2025. 

 Objetivos Específicos: 1. 

Determinar la relación 

entre las técnicas de 

estimulación y el 

desarrollo psicomotor.  

2. Determinar la relación 

entre la frecuencia de 

estimulación y el 

desarrollo psicomotor. 

 3. Determinar la relación 

entre la participación 

familiar y el desarrollo 

psicomotor. 

Hipótesis General (Hi): La 

estimulación temprana 

influye significativamente en 

el desarrollo psicomotor de 

los niños de 0 a 3 años que 

acuden a los Centros de 

Estimulación Temprana de 

Piura, 2025.  

Hipótesis Nula (Ho): La 

estimulación temprana no 

influye significativamente en 

el desarrollo psicomotor de 

los niños de 0 a 3 años que 

acuden a los Centros de 

Estimulación Temprana de 

Piura, 2025. 

Tipo de Investigación: 

Descriptivo cuantitativo Diseño 

de Investigación: No 

experimental, transversal 

analítico Población y muestra: 

100 niños de 0 a 3 años que 

asisten a los Centros de 

Estimulación Temprana de Piura 

en 2025 (muestreo censal) 

Técnicas: Observación 

estructurada  

Instrumentos: - Ficha de 

Recolección de Datos (para 

Estimulación Temprana) - Prueba 

de Desarrollo Psicomotor (Escala 

Bayley-III, versión 

observacional) 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

 

 Nombre del niño : ______________________ 

 Edad: ____ meses / ____ años 

 Sexo: 

( ) Masculino  

( ) Femenino 

 Centro de Estimulación Temprana: _______________________ 

 Fecha de evaluación: ___ / ___ / 2025 

 Nombre del evaluador: _____________________________ 

 

2. SALUD DEL NIÑO 

 

 ¿El niño nació a tiempo o antes de los 9 meses?  

( ) A tiempo  

( ) Antes de los 9 meses (Prematuro) 

 ¿El niño pesó menos de 2,5 kg al nacer?  

( ) Sí  

( ) No 

 ¿Tuvo problemas al nacer (falta de oxígeno, incubadora, etc.)?  

( ) Sí  

( ) No  

Si respondió "Sí", especifique: ___________________________ 

 ¿El niño ha tenido alguna enfermedad importante?  

( ) Sí  

( ) No  

Si respondió "Sí", marque cuál o cuáles:  

( ) Varicela  

( ) Gripe fuerte  

( ) Infecciones respiratorias  

( ) Convulsiones  

( ) Otra: _____________________ 

 ¿El niño estuvo en cama por varios días por alguna enfermedad?  

( ) Sí  

( ) No 

 ¿La enfermedad le impidió moverse o jugar normalmente? 

( ) Sí  

( ) No 
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3. ALIMENTACIÓN Y CRECIMIENTO 

 

 ¿El niño tomó solo leche materna los primeros 6 meses?  

( ) Sí  

( ) No 

 ¿A qué edad empezó a comer otros alimentos? ____ meses 

 ¿Tuvo problemas para comer o alergias a la comida?  

( ) Sí  

( ) No  

Si respondió "Sí", especifique: ___________________________ 

 

4. ESTIMULACIÓN Y APRENDIZAJE 

 

 ¿Cuántas veces a la semana asiste?  

( ) Todos los días  

( ) 3-4 veces por semana  

( ) 1-2 veces por semana  

( ) Casi nunca 

 ¿Los padres o cuidadores juegan y enseñan al niño en casa?  

( ) Sí  

( ) No 

 ¿Qué tipo de juegos hacen con el niño?  

( ) Mostrarle colores y sonidos  

( ) Leerle cuentos  

( ) Dejarlo jugar con juguetes  

( ) Otro: _____________________ 

 ¿El niño tiene un espacio seguro para jugar en casa?  

( ) Sí  

( ) No 

 

5. COMPORTAMIENTO DEL NIÑO 

 

 ¿El niño sonríe y juega con otras personas?  

( ) Sí  

( ) No 

 ¿A veces llora mucho y no se calma fácil?  

( ) Sí  

( ) No 
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 ¿Duerme bien o se despierta muchas veces en la noche?  

( ) Duerme bien  

( ) Se despierta mucho 

 ¿Hace movimientos repetitivos o extraños? 

( ) Sí  

( ) No  

Si respondió "Sí", especifique: ___________________________ 

 

6. OBSERVACIONES ADICIONALES 

 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________ 

 

 

 

___________________________________ 

Firma del Evaluador
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FICHA DE PRUEBA DE DESARROLLO PSICOMOTOR (ESCALA 

BAYLEY-III) 

 

1. Datos Generales del Niño 

 Código del niño: ___________ 

 Nombre (Opcional): ______________________ 

 Edad: ____ meses / ____ años 

 Sexo: 

( ) Masculino 

( ) Femenino 

 Centro de Estimulación Temprana: _______________________ 

 Fecha de evaluación: //2025 

 Nombre del evaluador: _____________________________ 

 

2. Áreas de Evaluación de la Escala Bayley-III 

 

ÁREA ÍTEM SI NO 

Escala Cognitiva Explora objetos con curiosidad (3-6 meses)   

Busca un objeto oculto (6-12 meses)   

Resuelve problemas simples (12-18 meses)   

Usa herramientas para alcanzar un objeto (18-24 

meses) 

  

Escala de Lenguaje Balbucea sonidos variados (4-6 meses)   

Dice palabras con significado (12 meses)   

Forma frases de dos palabras (18-24 meses)   

Responde preguntas simples (24-36 meses)   

Escala Motora Sostiene la cabeza erguida (0-3 meses)   

Se sienta sin apoyo (6-9 meses)   

Camina sin apoyo (12-15 meses)   

Corre con estabilidad (24-36 meses)   

Escala Socioemocional Sonríe en respuesta a estímulos (0-3 meses)   

Imita gestos o sonidos (6-12 meses)   

Juega de forma simbólica (12-24 meses)   

Comparte juguetes con otros niños (24-36 meses)   

Escala de Conducta 

Adaptativa 

Lleva objetos a la boca (3-6 meses)   

Intenta usar una cuchara solo (12-18 meses)   

Se viste parcialmente solo (24-30 meses)   

Identifica partes de su cuerpo (30-36 meses)   

 

 

 

 



47 
 

 

3. Interpretación de Resultados 

 Total de ítems logrados: ____ de ____ 

 Nivel de desarrollo:  

( ) Dentro del rango normal 3 

( ) Riesgo de retraso  2  

( ) Retraso en el desarrollo 1 

 Observaciones adicionales: 

 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

_____________________ 

 

4. Recomendaciones 

(En caso de identificar retraso o riesgo en el desarrollo, sugerencias para intervención) 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________ 

 

 

 

 

______________________________________ 

Firma del Evaluador 
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N 
Ed

ad 

cEd

ad 
Sexo 

DP.Coordinació

nMotriz 

DP.DesarrolloSs

ensorial 

DP.DesarrolloPsi

comotor 

ET.TecnicasEsti

mulacion 

ET.FrecuenciaEsti

mulacion 

ET.Participacion

Familiar 

ET.EstimulacionT

emprana 

00

1 
30 3 

Mascu

lino 3 3 3 2 1 1 1 

00

2 
20 2 

Mascu

lino 3 3 3 3 3 3 3 

00

3 
7 1 

Femen

ino 2 2 2 1 3 1 2 

00

4 
30 3 

Mascu

lino 3 3 3 3 2 3 3 

00

5 
21 2 

Femen

ino 2 2 2 1 2 1 1 

00

6 
26 3 

Mascu

lino 3 3 3 1 3 1 2 

00

7 
26 3 

Mascu

lino 3 3 3 3 1 3 2 

00

8 
7 1 

Femen

ino 2 3 3 1 2 1 1 

00

9 
6 1 

Femen

ino 3 3 3 3 2 3 3 

01

0 
10 1 

Mascu

lino 3 3 3 3 2 3 3 

01

1 
8 1 

Mascu

lino 3 3 3 3 2 3 3 

01

2 
33 3 

Mascu

lino 2 3 2 1 2 1 1 

01

3 
35 3 

Mascu

lino 2 2 2 3 3 3 3 

01

4 
4 1 

Femen

ino 2 2 2 3 3 3 3 

01

5 
24 2 

Femen

ino 1 2 1 3 2 3 3 

01

6 
4 1 

Mascu

lino 3 3 3 3 2 3 3 
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01

7 
6 1 

Mascu

lino 2 2 2 3 2 3 3 

01

8 
13 2 

Femen

ino 3 3 3 1 2 1 1 

01

9 
30 3 

Mascu

lino 3 2 3 1 2 1 1 

02

0 
26 3 

Mascu

lino 2 2 2 2 2 1 2 

02

1 
10 1 

Mascu

lino 3 3 3 3 3 2 3 

02

2 
34 3 

Mascu

lino 1 2 1 1 1 1 1 

02

3 
26 3 

Mascu

lino 2 3 2 2 3 2 2 

02

4 
27 3 

Femen

ino 3 3 3 1 1 1 1 

02

5 
23 2 

Femen

ino 3 3 3 2 3 2 2 

02

6 
1 1 

Mascu

lino 2 1 2 2 3 2 2 

02

7 
19 2 

Femen

ino 3 3 3 3 3 2 3 

02

8 
9 1 

Femen

ino 3 3 3 2 2 2 1 

02

9 
23 2 

Mascu

lino 3 3 3 2 3 1 2 

03

0 
24 2 

Mascu

lino 2 2 2 2 2 2 2 

03

1 
21 2 

Mascu

lino 3 3 3 3 3 3 3 

03

2 
16 2 

Mascu

lino 2 2 2 2 2 2 2 

03

3 
28 3 

Femen

ino 2 2 2 2 2 1 2 
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03

4 
16 2 

Femen

ino 2 2 2 2 3 2 2 

03

5 
30 3 

Mascu

lino 2 2 2 3 3 2 3 

03

6 
13 2 

Femen

ino 2 2 2 3 3 3 3 

03

7 
27 3 

Femen

ino 2 2 2 2 2 2 2 

03

8 
31 3 

Mascu

lino 1 3 2 3 3 3 3 

03

9 
10 1 

Mascu

lino 2 2 2 1 1 1 1 

04

0 
21 2 

Mascu

lino 3 3 3 2 3 3 3 

04

1 
26 3 

Femen

ino 2 2 2 1 1 1 1 

04

2 
5 1 

Femen

ino 2 2 2 2 1 2 2 

04

3 
14 2 

Femen

ino 3 3 3 3 3 2 3 

04

4 
14 2 

Femen

ino 2 2 2 2 2 1 2 

04

5 
12 1 

Femen

ino 2 2 2 2 3 1 2 

04

6 
27 3 

Femen

ino 3 3 3 3 2 3 3 

04

7 
6 1 

Femen

ino 3 3 3 3 2 3 3 

04

8 
32 3 

Mascu

lino 3 3 3 3 3 3 3 

04

9 
28 3 

Femen

ino 2 2 2 2 3 2 2 

05

0 
18 2 

Mascu

lino 3 3 3 2 2 2 2 
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05

1 
14 2 

Mascu

lino 2 2 2 2 2 2 2 

05

2 
17 2 

Femen

ino 2 2 2 2 3 2 2 

05

3 
25 3 

Mascu

lino 1 1 1 2 2 1 2 

05

4 
2 1 

Mascu

lino 3 3 3 2 2 2 2 

05

5 
2 1 

Mascu

lino 3 3 3 2 1 1 1 

05

6 
1 1 

Femen

ino 3 2 3 2 2 2 2 

05

7 
9 1 

Femen

ino 3 3 3 3 3 3 3 

05

8 
3 1 

Femen

ino 3 3 3 2 2 2 2 

05

9 
35 3 

Mascu

lino 2 2 2 2 2 2 2 

06

0 
3 1 

Mascu

lino 3 3 3 2 2 2 2 

06

1 
16 2 

Femen

ino 1 2 1 2 2 2 2 

06

2 
13 2 

Femen

ino 2 2 2 3 3 3 3 

06

3 
3 1 

Femen

ino 2 2 2 2 2 2 2 

06

4 
6 1 

Mascu

lino 2 2 2 2 2 2 2 

06

5 
36 3 

Mascu

lino 2 2 2 3 3 3 3 

06

6 
35 3 

Femen

ino 2 2 2 3 3 3 3 

06

7 
10 1 

Femen

ino 3 3 3 1 1 1 1 
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06

8 
17 2 

Femen

ino 2 2 2 3 3 3 3 

06

9 
23 2 

Femen

ino 2 2 2 3 3 3 3 

07

0 
2 1 

Femen

ino 1 1 1 1 1 1 1 

07

1 
15 2 

Mascu

lino 1 1 1 2 2 2 2 

07

2 
10 1 

Mascu

lino 2 2 2 2 2 2 2 

07

3 
18 2 

Femen

ino 2 2 2 2 2 2 2 

07

4 
7 1 

Mascu

lino 3 3 3 3 3 3 3 

07

5 
12 1 

Femen

ino 3 3 3 3 3 3 3 

07

6 
5 1 

Femen

ino 1 1 1 2 2 2 2 

07

7 
1 1 

Mascu

lino 1 1 1 1 1 1 1 

07

8 
12 1 

Mascu

lino 2 2 2 2 2 2 2 

07

9 
25 3 

Mascu

lino 2 2 2 2 2 2 2 

08

0 
27 3 

Femen

ino 2 2 2 2 2 2 2 

08

1 
13 2 

Femen

ino 2 2 2 2 2 2 2 

08

2 
11 1 

Femen

ino 1 1 1 1 1 1 1 

08

3 
3 1 

Femen

ino 2 2 2 2 2 2 2 

08

4 
14 2 

Mascu

lino 1 1 1 1 1 1 1 
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08

5 
2 1 

Mascu

lino 1 1 1 1 1 1 1 

08

6 
1 1 

Mascu

lino 1 1 1 1 1 1 1 

08

7 
18 2 

Femen

ino 2 2 2 2 2 1 2 

08

8 
23 2 

Mascu

lino 3 3 3 3 3 1 2 

08

9 
2 1 

Mascu

lino 1 1 1 1 1 1 1 

09

0 
27 3 

Femen

ino 2 2 2 2 2 1 2 

09

1 
24 2 

Femen

ino 2 2 2 2 2 2 2 

09

2 
32 3 

Mascu

lino 2 2 2 3 2 2 2 

09

3 
33 3 

Mascu

lino 3 3 3 3 2 2 2 

09

4 
4 1 

Femen

ino 2 2 2 2 2 2 2 

09

5 
8 1 

Mascu

lino 3 3 3 2 2 2 2 

09

6 
34 3 

Femen

ino 2 2 2 2 2 2 2 

09

7 
34 3 

Femen

ino 2 2 2 2 2 2 2 

09

8 
25 3 

Femen

ino 1 1 1 1 1 1 1 

09

9 
26 3 

Femen

ino 3 3 3 3 3 3 3 

10

0 
10 1 

Femen

ino 2 2 2 2 1 1 1 
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