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RESUMEN 

El proceso de crecimiento y desarrollo de los niños y niñas durante los primeros 

años de edad, son importantes para el fortalecimiento de sus habilidades físicas e 

intelectuales, obteniendo así un buen desarrollo del ser humano. Objetivo: 

Determinar el perfil sociodemográfico de los cuidadores primarios y el desarrollo 

psicomotor de los niños preescolares de una Institución Educativa Inicial, 

Independencia - 2019. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y 

de corte transversal. La población estuvo conformada por 65 preescolares (3 a 5 

años) y la muestra por 56 preescolares con sus respectivos cuidadores primarios. La 

recolección de datos se realizó mediante una ficha sociodemográfica del cuidador 

primario, tomando datos generales de cada participante y un test para el desarrollo 

psicomotor de los preescolares (TEPSI). La información fue procesada en una base 

de datos para su análisis en el programa STATA/SE 15.0. Resultados: Se evidenció 

que el 71.43% de los niños presentó desarrollo psicomotor normal y el 28.57% en 

riesgo. Asimismo, el 82.14% de los cuidadores primarios son adultos jóvenes, el 

82.14% conviven, el 41.07% tiene secundaria completa, el 67.86% son amas de 

casa, el 66.07% tienen casas prefabricadas, el 50% posee todos los servicios 

básicos, el 82.14% son familias nucleares y el 30.36% tiene un hijo. Conclusión: 

El rendimiento de los preescolares en el desarrollo psicomotor, de acuerdo con las 

áreas evaluadas, presentaron en mayor porcentaje un nivel adecuado acorde a su 

edad cronológica. 

Palabras claves: condiciones sociales, cuidador de familia, desempeño 

psicomotor, preescolar, enfermería en salud comunitaria (Fuente:DeCS). 



 

ABSTRACT 

The process of growth and development of children during the first years of age is 

important for the strengthening of their physical and intellectual abilities, thus 

obtaining a good development of the human being. Objective: To determine the 

sociodemographic profile of primary caregivers and the psychomotor development 

of preschool children of an Initial Educational Institution, Independencia- 2019. 

Materials and methods: Quantitative, descriptive and cross-sectional study. The 

population consisted of 65 preschoolers (3 to 5 years) and the sample of 56 

preschoolers with their respective primary caregivers. Data collection was carried 

out using a sociodemographic record of the primary caregiver, taking general data 

from each participant and a test for the psychomotor development of preschoolers 

(TEPSI). The information was processed in a database for analysis in the STATA/ 

SE 15.0 program. Results: It was evidenced that 71.43% of the children presented 

normal psychomotor development and 28.57% at risk. Likewise, 82.14% of 

primary are young adults, 82.14% live together, 41.07% have a complete secondary 

education, 67.86% are housewives, 66.07% have prefabricated houses, 50% have 

all basic services, the 82.14% are nuclear families and 30.36% have a child. 

Conclusion: The performance of preschoolers in psychomotor development, 

according to the areas evaluated, presented a higher percentage of an adequate level 

according to their chronological age. 

Key words: social conditions, family caregivers, psychomotor performance, 

preschool, community health nursing (DeCS).
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I. INTRODUCCIÓN 

El desarrollo del hombre, según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF), se da durante los primeros años de vida, a través de la maduración 

cerebral el cual ocurre con mayor rapidez el proceso de aprendizaje (1), esto  debido 

a, la progresiva formación de conexiones sinápticas que ayudarán al cerebro a 

controlar las habilidades sociales, que le permitirán al niño relacionarse con las 

personas de su entorno; además de desarrollar capacidades físicas, motoras, 

cognitivas como la memoria y los sentidos (2). Por ello, durante el periodo de 

gestación es importante que la madre reciba información sobre los estilos de vida 

saludable y asista a sus controles prenatales.  

Por otro lado,  el informe del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

en el 2019, Perú contó con una población de 32 millones 131 mil habitantes, de los 

cuales el 34.2% pertenecían a los niños de 0 a 5 años (3) ; en donde una de las 

funciones que compete a la enfermera es educar y evaluar a este grupo poblacional 

en el servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED), considerando al crecimiento 

como un proceso donde surgen cambios físicos en el cuerpo humano (4); mientras 

que, el desarrollo es un proceso dinámico en donde los seres vivos adquieren 

capacidades a través de la maduración, diferenciación e integración de sus 

funciones (5); que son necesarios para conocer el estado psicomotor de los 

preescolares y la detección de riesgo o retraso en su desarrollo, brindando sesiones 

educativas a los cuidadores primarios, quienes tienen la responsabilidad de 

satisfacer las necesidades básicas y de brindar bienestar a la persona que recibe el 

cuidado (6); rol que es asumido, generalmente, por la madre, abuela, tía y/o padre. 
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Asimismo, el desarrollo psicomotor está íntimamente relacionado al juego, siendo 

una actividad lúdica la que motiva e involucra al niño a afrontar nuevos retos. Según 

Piaget (1982), en su teoría del Desarrollo Cognitivo, postula que en la etapa pre-

operacional (2 a 7 años), se produce un hecho importante a partir de los 3 años en 

la vida de un niño y niña; que es la escolarización o educación infantil, aquí el 

preescolar comienza a relacionarse con los demás, a simbolizar eventos; mediante 

el dibujo, lenguaje y juego de fantasía (7). Del mismo modo, la psicóloga E. 

Hurlock, refiere que el desarrollo es un proceso por el cual se logra dominar el 

cuerpo e incrementar sus habilidades durante las etapas de vida, esta evolución es 

progresiva e inicia desde el nacimiento. Depende de la maduración de las células 

cerebrales, musculares y de la adaptación de las mismas mediante el ejercicio o 

práctica diaria llamado aprendizaje (8). 

En el Perú, para tamizar el crecimiento y desarrollo de los niños y niñas de 2 a 5 

años se emplea el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), que consiste en una 

evaluación gruesa que proporciona el nivel de rendimiento de los preescolares, este 

instrumento se encuentra en la norma técnica y es oficialmente aceptado por el 

Ministerio de Salud (MINSA), mediante su aplicación se observa los distintos tipos 

de conductas del menor de 5 años ante los diversos ejercicios propuestos de acuerdo 

a su edad cronológica, evaluando tres áreas importantes para el desenvolvimiento 

de los preescolares como la coordinación (16 ítems), el lenguaje (24 ítems) y 

motricidad (12 ítems). Asimismo, su elaboración fue realizado por las psicólogas 

chilenas; Haeussler y Marchánt en el año 1983, orientado principalmente para la 

aplicación por parte del personal de salud (9) (10)  en especial de enfermería, quien 

desempeña un papel muy importante en todos los niveles de atención primaria,  
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cumpliendo con una serie de funciones básicas, siendo una de ellas la función 

independiente, esto quiere decir, que se encargan de realizar el cumplimiento de 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad a las personas, familias y 

comunidad para los cuales está capacitado y autorizado (11), con la finalidad de 

detectar a tiempo los problemas en el desarrollo psicomotor de los preescolares en 

el servicio de crecimiento y desarrollo. 

Por ello, Nola Pender en su Modelo de Promoción de la Salud, hace referencia a los 

comportamientos saludables para mantener y mejorar la salud; dentro de sus tres 

dimensiones sujetos a intervención, se encuentra la etapa de vida niño: mujeres y 

varones (de 0 a 9 años), quienes son la base principal de las intervenciones en 

promoción de la salud en conjunto con la familia quien tiene un papel importante 

en el crecimiento y desarrollo durante la niñez y adolescencia; no obstante, el 

profesional de enfermería tiene la capacidad de educar, modificar y/o reforzar 

ciertas conductas de las personas, generando cambios que permitan mejorar la 

calidad de vida (12). 

Además, es fundamental conocer el perfil sociodemográfico de los cuidadores 

primarios; definido como el conjunto de características sociales de una población 

en un determinado momento (13); como son las personas que viven en el distrito de 

Independencia ubicada en el cono Norte, donde encontramos familias con 

diferentes culturas y diversas infra estructuras en sus hogares que son necesarias 

para conocer el ambiente donde se desarrollan los preescolares. Asimismo, disponer 

con los servicios básicos que cubran las necesidades del niño y niña con la finalidad 

de reducir las enfermedades de morbi-mortalidad infantil (14). Existe un documento 
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oficial por parte del Ministerio de Salud donde evalúa a la familia y comunidad 

mediante una ficha familiar tomando datos generales, sociales y demográficos que 

permitirá la identificación de los problemas, necesidades y riesgos en la salud de la 

población (15). Estos hallazgos permitirán establecer estrategias de información 

para los cuidadores primarios, además servirá para que las instituciones del sector 

público, diseñen acciones enfocadas al desarrollo psicomotor de los menores de 5 

años tomando en cuenta el perfil sociodemográfico de los cuidadores primarios. 

Así mismo, la enfermera Kathryn E. Barnard manifestó en su “Modelo de 

Interacción para la Evaluación Infantil”, que los comportamientos de las personas 

son procesos adaptativos que satisfacen las diferentes necesidades de las 

características personales de la relación madre – hijo, del mismo modo, introdujo 

formas de evaluar el crecimiento y desarrollo de los niños y niñas, planteando que 

el ambiente puede influir en el desarrollo estos (16). 

Por otro lado, existen diversos estudios nacionales como el de Apaza M. y 

Melgarejo E. en su investigación descriptiva realizada en Chimbote, quienes 

demostraron que las características sociodemográficas de la madre influyen en el 

desarrollo del niño, así mismo el mayor porcentaje no contó con grado de 

instrucción y percibió un ingreso económico bajo (17). Por otra parte, en la 

investigación de Castillo A. y Guillen T. realizado en Lima, demostraron en sus 

resultados que la disfuncionalidad familiar leve posee el mayor porcentaje de las 

familias evaluadas y que los niños presentaron un desarrollo psicomotor normal. 

Además, abarcaron la parte sociodemográfica, donde indicaron que la mayor parte 



 

5 
 

de los cuidadores primarios eran del sexo masculino, tenían secundaria incompleta 

y conformaban una familia de tipo nuclear (18). 

En lo que respecta a las experiencias comunitarias realizadas en el programa de 

crecimiento y desarrollo de los diferentes asentamientos urbanos, se evaluó y 

observó que los niños menores de 5 años presentaban deficiencias en su desarrollo 

psicomotor; considerando la etapa preescolar importante para que el niño reciba 

estimulación y educación, el cual favorezca el desarrollo de sus capacidades 

psicomotoras. Así mismo, se identificó situaciones complejas que condicionan a los 

cuidadores primarios como las viviendas, servicios básicos, disponibilidad de 

recursos deficientes y centros educativos con una inadecuada infraestructura.  

Ante la problemática previamente expuesta, nace la pregunta de investigación: 

¿Cuál es el perfil sociodemográfico de los cuidadores primarios y el desarrollo 

psicomotor de los niños preescolares de una Institución Educativa Inicial, 

Independencia - 2019? 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Determinar el perfil sociodemográfico del cuidador primario y el desarrollo 

psicomotor de los niños preescolares de una Institución Educativa Inicial- 2019. 

Objetivos específicos: 

1. Identificar las características sociodemográficas de los cuidadores primarios 

de los niños preescolares de una institución educativa inicial, Independencia 

- 2019. 

2. Identificar el nivel del desarrollo psicomotor en los niños preescolares de la 

institución educativa inicial “Sonrisas de Jesús”, Independencia - 2019. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio: Estudio de investigación de enfoque cuantitativo, diseño 

descriptivo y de corte transversal. 

Área de estudio: El estudio se realizó en la parte alta de la Urb. Payet en Santísima 

Cruz, donde se encuentra la Institución Educativa Inicial, en el periodo 2020 tiene 

65 niños y niñas matriculados, sus edades oscilan entre los 3 a 5 años, están 

distribuidos en tres salones que corresponden a las secciones de 3, 4 y 5 años; que 

asisten regularmente de lunes a viernes en el horario de 8:00 am a 1:00pm. El centro 

educativo es administrado por la directora y dos docentes que son las encargadas 

de brindar una educación de calidad a los preescolares asistentes. 

Población y muestra: La población estuvo constituida por 65 preescolares (3 a 5 

años) inscritos en la Institución Educativa Inicial, cada uno de ellos con sus 

respectivos cuidadores primarios; durante el periodo de Febrero y Marzo del 2020. 

Para determinar el tamaño de muestra se utilizó la fórmula de poblaciones finitas, 

con un margen de error de 5% y un nivel de confianza de 95%, obteniendo así un 

total de 56 preescolares que fueron seleccionados a través del muestreo 

probabilístico (ANEXO 2).  

Criterios de inclusión del niño (a): 

●  Preescolar de 3 a 5 años. 

● Preescolar inscritos en la institución educativa inicial.  
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Criterios de exclusión del niño (a): 

● Niños con habilidades especiales. 

● Niños que no asistan regularmente a la institución educativa. 

● Niños con alguna alteración de la salud al momento de la ejecución. 

Criterios de inclusión del cuidador primario: 

● Cuidadores primarios: papá, mamá, abuelos, tíos o hermanos. 

● Cuidadores primarios mayores de edad (>18 años). 

Criterios de Exclusión del cuidador primario 

 Cuidador primario: vecino, padre político, familiar lejano. 

 Cuidadores primarios con alteración o incompetencia de salud mental. 

Procedimientos y técnicas de recolección de datos 

Se solicitó permiso al Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia para la ejecución y aprobación del estudio, una vez obtenida la 

autorización, se coordinó a una reunión con la directora de la I.E.I; donde se le 

explicó los objetivos, propósito y metodología del estudio. Posteriormente al 

permiso de la directora, se coordinó una reunión con los cuidadores primarios en 

donde se informó el desarrollo de la investigación, la participación fue registrada 

mediante el documento del consentimiento informado, asimismo se procedió a la 

evaluación de la ficha sociodemográfica, seguidamente se realizó un cronograma 

para la aplicación del instrumento TEPSI a los preescolares en la Institución 

Educativa de lunes a viernes en el horario de 8:00 am a 1:00pm. 
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La técnica de recolección de datos para los cuidadores primarios se realizó a través 

de una ficha sociodemográfica que está consignada en una carpeta familiar del 

Ministerio de Salud con Resolución Ministerial Nº 597-2006/MINSA y se 

encuentra actualmente en la “Norma Técnica de Salud para la Gestión de la Historia 

Clínica”, que fue modificado y validado el 30 de Marzo del 2015. Los datos de 

evaluación fueron seleccionados para cumplir con el objetivo trazado en el estudio 

acorde a la problemática observada. Además, esta ficha se aplicó de forma 

individual en un tiempo de 10 minutos como máximo, el cual abarcó las 

características sociales y demográficas más relevantes como la edad, estado civil, 

nivel educativo, ocupación, infraestructura del hogar, servicios básicos de la 

vivienda, tipo de familia y el número de hijos, con la finalidad identificar las 

condiciones de vivencia en la familia. Cabe agregar que no se puede puntuar debido 

a que no hubo respuesta buena ni mala (ANEXO 4).  

El instrumento TEPSI, validado y empleado por el Ministerio de Salud, se encuentra 

vigente en la Resolución Ministerial N° 137- MINSA/ 2017 de la “Norma técnica 

de salud de Crecimiento y Desarrollo” donde se aplicó la técnica de evaluación y 

observación a los preescolares de 3 a 5 años, con un tiempo de duración de 30 a 45 

minutos para valorar las tres áreas psicomotoras: coordinación, lenguaje y 

motricidad; se abordó a los preescolares en un salón de la Institución Educativa 

donde solo se encontraban las examinadoras, se aplicó el test en 8 días, es decir, se 

evaluó a 7 niños o niñas por día; el cual permitió conocer el rendimiento individual 

de cada preescolar, si la conducta evaluada en un ítem es realizada de manera 

adecuada, se otorga 1 punto; de lo contrario se otorga 0 puntos. El lugar de 

evaluación contó con las condiciones adecuadas (temperatura ambiental y buena 
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iluminación) y sin medios distractores (no tener nada sobre la mesa, silencio y sin 

la presencia de algún familiar).  Al finalizar la sumatoria de cada subtest se obtiene 

el “Puntaje Bruto”, y la suma de los tres subtest da el “Puntaje Bruto Total”, cada 

uno de esos puntajes brutos es convertido en “Puntaje T”, que son rangos 

estadísticos estandarizados para cada grupo etáreo. De esa manera, la puntuación 

final se reflejó en los resultados como un nivel de rendimiento normal (mayor a 40 

puntos), riesgo (30 a 39 puntos) o retraso (menor a 29 puntos) en el desarrollo 

psicomotor. (ANEXO 5). 

Finalmente, se verificó el correcto llenado de la ficha sociodemográfica y del 

TEPSI, los cuales fueron codificados con un número para mantener el anonimato 

de los participantes, y con los resultados obtenidos se realizó el análisis de datos 

mediante tablas estadísticas. 

Aspectos éticos 

●   No maleficencia: los resultados adquiridos solo serán empleados para 

fines propios de la investigación. No se causó daño a los participantes, 

por lo que se respetó la identidad anónima de la persona 

● Autonomía: la participación del estudio fue de forma voluntaria, 

mediante el consentimiento informado respetando los derechos de los 

participantes, brindando información necesaria y concisa. 

● Beneficencia: se brindó información a la directora sobre los resultados 

obtenidos, además se facilitó un boletín ilustrativo sobre la estimulación 

temprana (MINSA) de los preescolares según la edad (ANEXO 6). 
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● Justicia: se brindó un trato equitativo a los participantes, cumpliendo los 

criterios de inclusión y exclusión del estudio, sin discriminación y 

respetando sus derechos. 

Análisis de datos  

La información obtenida fue codificada e ingresada a una base de datos creada en 

el programa Microsoft Excel 2016 para su posterior análisis en el programa 

estadístico STATA versión 15.0 que fue proporcionado por la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia.   

Para identificar las variables “perfil sociodemográfico del cuidador primario” y “el 

desarrollo psicomotor de los niños preescolares”, se obtuvieron tablas de 

distribución de frecuencia según sus dimensiones. 
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IV. RESULTADOS 

Según los resultados obtenidos del cuidador primario y de los niños menores de 5 

años de la Institución Educativa Inicial se obtuvo la siguiente información: 

TABLA 1. Las edades de los cuidadores primarios oscilaban entre los 18 a 35 años 

con un porcentaje de 82.14%, mientras que el 17.86% se encontraban entre los 36 

a 59 años. Las madres fueron en su mayoría las encargadas del cuidado del niño, 

teniendo así en el sexo femenino un 87.50%. Respecto al estado civil, el 

41.07% convivían con su pareja, a diferencia del 5.36% que eran casados. En 

cuanto a la dimensión de nivel educativo se obtuvo que 41.07% contaba con 

secundaria completa, por otro lado, el 5.36% no tenían estudio. La ocupación con 

mayor porcentaje fue amas de casa con 67.86% y el 1.78% se encontraban 

estudiando. Con respecto a la vivienda, se encontró que el 66.07% de la 

infraestructura de los hogares de la población contaba con casa prefabricada, no 

obstante, el 33.93% vivía en casa de material noble. Además, el 50% de la población 

presentaban con todos los servicios básicos (agua, luz y desagüe), y el 1.78% solo 

con agua y desagüe. Referente al tipo de familia se obtuvo que el 82.14% pertenecen 

al tipo nuclear, es decir, familia conformada por mamá, papá e hijo (os). Finalmente, 

el 42.86% tenían dos hijos, mientras que el 3.57% de cinco a más. 

TABLA 2. En cuanto al Desarrollo Psicomotor de los preescolares, se observó que 

el 71.43% del total de los niños de 3 a 5 años de edad presentaron desarrollo 

psicomotor normal y el 28.57% se encontró en riesgo. 

TABLA 3. En relación al área de coordinación, se pudo evidenciar que el 10.53% 

de los niños de 3 años, el 13.04% de los niños de 4 años y el 7.14% de los niños de 
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5 años presentaban riesgo en dicha área. Cabe indicar que ninguno mostró retraso 

en su desarrollo. 

TABLA 4. En relación al área de lenguaje, se pudo evidenciar que el 26.32 % de 

los niños de 3 años, el 8.70 % de los niños de 4 años y el 21.43% % de los niños de 

5 años presentaban riesgo en dicha área. Cabe indicar que ninguno mostró retraso 

en su desarrollo. 

TABLA 5. En relación al área de motricidad, se pudo evidenciar que el 100% de 

los niños de 3,4 y 5 años presentaron desarrollo psicomotor normal. 
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V. DISCUSIÓN 

Los cuidadores primarios en la etapa preescolar cumplen un rol muy importante, ya 

que es la fase donde el niño incrementa sus habilidades a través de estrategias que 

promuevan sus áreas motoras. Para el psicólogo Jean Piaget, los preescolares 

manejan el mundo de manera simbólica; es decir, mediante dibujos, acciones o 

palabras que emplean las personas de su entorno, siendo ello importante para el 

desarrollo cognitivo y social. Sin embargo, el preescolar al no recibir una 

estimulación adecuada, presenta vacíos y confusiones en su formación que lo limita 

en su desenvolvimiento (19). 

En cuanto al perfil sociodemográfico de los cuidadores primarios, las madres fueron 

en su mayoría las encargadas del cuidado del niño, teniendo así en el sexo femenino 

un 87.50%, quienes se encuentran en la etapa adulta joven (18 a 35 años) con el 

82.14% (TABLA 1); estos resultados se asemejan a los de Apaza y Valladares, 

donde el 76.3% de las edades de las madres oscilan entre los 19 a 34 años (17). 

Estos hallazgos demuestran que el cuidado de los preescolares se encuentra a cargo 

de una persona adulta joven, es decir, dentro de los 26 a 35 años, etapa donde la 

mujer está preparada para la concepción; las madres son las encargadas del cuidado 

y bienestar del menor (20). Por lo tanto, el vínculo madre e hijo es importante desde 

el nacimiento, ya que va a proporcionar al niño o niña tener mayor seguridad y 

confianza en la exploración de su entorno (21). Además, las madres cumplen un 

papel importante en el proceso de crecimiento y desarrollo, porque a través de sus 

actividades de educación permiten el desarrollo cognitivo social y emocional. 
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Del mismo modo, en el estudio se evidencia que la mayor parte de los cuidadores 

presentó un estado civil de convivencia, esto se asemeja a lo encontrado en el 

estudio de Pancca (2017), quién demostró que el 55% de las madres convivían con 

su pareja. Este indicador es importante debido a que el preescolar durante su 

crecimiento tendrá una imagen paterna, en donde, no solo la madre se encargará del 

cuidado del niño o niña, sino que este papel será compartido con el padre, brindando 

mayor afecto y amor en el crecimiento y desarrollo del preescolar (22). 

Con respecto al nivel educativo los resultados muestran que los cuidadores 

primarios cuentan con secundaria completa (41.07%), difiriendo así del estudio 

realizado por Apaza y Valladares, el cual indica que su población contaba con una 

educación de nivel primaria incompleta (42.1%), concluyendo que, mientras menos 

nivel educativo tenga la madre, menor interés poseerá sobre el estado de 

crecimiento y desarrollo del niño (17). En el presente estudio se observó lo 

contrario, debido a que las madres presentaban un mayor interés por el estado de 

desarrollo de sus niños o niñas y se veían comprometidas en la asistencia de los 

programas de crecimiento y desarrollo por parte del personal de enfermería de su 

centro de salud más cercano y también por parte de la institución educativa. 

Referente a la ocupación, el 67.86 % de los cuidadores primarios son amas de casa, 

lo que aborda la mayor cantidad de personas adultas evaluadas. Los resultados 

difieren con el estudio de Fernández D. y Villafuerte H. (2016), quienes mencionan 

que el 62% de las madres que trabajan es mayor a las madres que no trabajan (16%), 

teniendo como resultados que en ambas partes existe un riesgo o retraso en el 
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desarrollo de los preescolares. Sin embargo, el riesgo de los niños en madres que 

no trabajan es menor (23).  

Según Rocco Quaglia y Vicente Castro, la presencia de los padres es sumamente 

importante para el proceso de desarrollo de los niños y niñas, ya que brinda 

seguridad emocional y reconocimiento de sí mismos a través de la interacción padre 

- hijo.  El menor adquiere su mayor aprendizaje en el espacio interno como es el 

hogar, mediante las actividades didácticas o la atención necesaria que pueden 

emplear sus cuidadores primarios en su cuidado. La ausencia de alguno de los 

padres deja la mirada hacia la persona que está constantemente con él, lo que 

conlleva a seguir como ejemplo o imitar lo aprendido por la persona a su cargo (24). 

Respecto a la infraestructura del hogar, el 66.07% de la población contó con casa 

prefabricada y el 33.93% con material noble, esto se debe a que la zona pertenece 

a un asentamiento humano y muchas veces las familias cuentan con viviendas 

precarias. Según el INEI, en Independencia existe un porcentaje relevante de 

viviendas que cuentan con etapas de construcción inicial; esto quiere decir, que las 

casas fueron construidas con materiales de maderas, esteras, cartones, barros, entre 

otros (25). Por lo tanto, el hecho que los preescolares tengan hogares de ambiente 

y entorno saludable, los ayudarán a mejorar sus habilidades, conocimientos y 

destrezas para potenciar su óptimo desarrollo. Lo que concuerda con el estudio 

realizado por Arce V. (2017), quien menciona que el factor económico materno se 

encuentra en un nivel medio, es decir, representa al 49% de la población, cabe 

agregar que dentro de dicho factor se encuentra los siguientes indicadores: 

condiciones de vivienda, ingreso familiar, material de construcción, entre otros 
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(26). Por otro lado, el total de la población evaluada cuenta con saneamiento 

ambiental, pero solo la mitad de los cuidadores primarios tienen todos los servicios 

básicos (agua, luz y desagüe), lo que contribuye a mejorar la inclusión a la sociedad, 

la calidad de vida de las personas y a disminuir la incidencia de enfermedades a los 

preescolares, sin estos servicios la salud de los niños y niñas se vería afectado y esto 

se reflejaría en su proceso de crecimiento y desarrollo.  

En lo que respecta al tipo de familia, se observó que el 82.14 % de los cuidadores 

primarios constituyen una familia de tipo nuclear, lo que concuerda con los 

resultados obtenidos por Castillo M. y Guillen T. (2018), quienes refieren que la 

mayor parte de las familias evaluadas son de tipo nuclear (27). Este hallazgo ratifica 

que la familia es el espacio donde el preescolar se desenvuelve para lograr la 

máxima captación de sus habilidades debido al carácter interactivo y estimulador de 

cada miembro de la familia del preescolar. En ese sentido, la inadecuada interacción 

familiar tendría efectos negativos en el desarrollo del preescolar, limitándolo en su 

aprendizaje y habilidades psicomotrices (28). 

En cuanto al número de hijos el 42.6 % tienen dos hijos, lo que difiere con Sivana 

M. y Tarraga R. (2015), quienes mencionan que la mayor parte de las madres 

evaluadas tienen un hijo (29). Por ello, la relación e interacción entre hermanos 

dentro del hogar es importante, especialmente para el desarrollo de sus áreas 

psicomotoras, ya que proporcionan mutuamente una enseñanza necesaria para su 

aprendizaje social, emocional y cognitiva, a través del uso de objetos y juegos 

creativos que deben ser visualizados por los padres.  
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En lo que refiere al desarrollo psicomotor, se determinó que el 71.43% de los 

preescolares entre varones y mujeres, que asistieron a la institución educativa inicial 

ubicado en el distrito de Independencia - Payet, presentaron un desarrollo 

psicomotor normal (TABLA 3). El resultado obtenido se asemeja a la investigación 

realizada por Alva N. e Hinostrosa K. quienes mencionaron que el 87.3% de los 

niños y niñas evaluados en San Martin de Porras presentaron un desarrollo 

psicomotor normal (30). Estos hallazgos mostraron que el nivel de desarrollo 

psicomotor de los menores de 5 años es adecuado, debido a que el proceso de 

aprendizaje de cada infante se da de forma evolutiva. Del mismo modo, el factor 

psicosocial es fundamental en el crecimiento y desarrollo del preescolar porque lo 

ayuda a alcanzar seguridad, autonomía ante diversas actividades complejas (31).  

Según la literatura de Haeunssler Isabel y Marchant Teresa, mencionan tres áreas 

importantes para el desarrollo del menor de 5 años; la coordinación como la 

habilidad de manipular objetos y dibujar; el lenguaje, abarca aspectos de expresión 

y comprensión en la verbalización de cada persona; y, la motricidad que evalúa la 

parte motora como caminar, correr y saltar. Por lo tanto, su afirmación nos explica 

que la falta de estimulación de las tres áreas psicomotoras limita el 

desenvolvimiento y trabajo corporal, conduciendo al niño a tener problemas en su 

aprendizaje (10). 

Con respecto al área de coordinación, se evidenció que el 30.71% de la población 

presentó riesgo, encontrándose los mayores porcentajes en los niños de 3 y 4 años, 

los resultados se asemejan a la investigación realizado por el autor Ostos A. en el 

distrito de Independencia, quién indica que el 37% de los niños de 4 años 
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presentaron riesgo en el área de coordinación, concluyendo que existe una leve 

deficiencia para manipular objetos y realizar movimientos coordinados (32).  

Referente al área de lenguaje, se obtuvo que el 56.45% de los preescolares 

presentaron riesgo, siendo el de mayor predomino los niños de 3 y 4 años, los 

resultados encontrados en el estudio concuerda con los de Gonzales E. y Silva R. 

quienes demostraron que el 27% de los preescolares de 2 y 3 años presentaron 

riesgo, esta deficiencia probablemente se relacione a la falta de estimulación en el 

hogar, debido a que es el ambiente donde el niño se desarrolla en los primeros años 

de vida (33). Asimismo, el estudio concuerda con la investigación de Juárez M. y 

Ordoñez D., quienes mencionan que la inadecuada estimulación y tiempo dedicado 

al menor, lo conlleva a ciertas deficiencias en su desarrollo del área de lenguaje 

(34). Por esta razón, el aprendizaje de dicha área es esencial para el ser humano, ya 

que a través de ella desarrolla su área cognitiva y lo expresa mediante actividades 

creativas y comunicativas para el desenvolvimiento en la sociedad. Del mismo 

modo, proporciona un pensamiento reflexivo y crítico, con la finalidad de enfrentar 

sus miedos ante cualquier situación. 

En cuanto al área de motricidad, se encontró que el 100% de los preescolares 

presentó un desarrollo normal, dicho resultado difiere de Huamán E. en su estudio 

de investigación, quien mostró que existe riesgo del 28.6% en dicha área (35). La 

psicomotricidad en el niño juega un papel importante en su desarrollo intelectual, 

social y afectivo; es fundamental y relevante para la exploración y/o descubrimiento 

de su entorno, asimismo como el aumento de su autoestima y crear confianza en 

ellos mismos. 
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Según la literatura para Ricard Montalbán, la deficiencia de las actividades lúdicas 

o psicomotrices de los niños y niñas de dos a cinco años son frecuentes en aquellos 

que dependen mucho de sus padres para ejecutar ciertos movimientos, realizar 

dibujos relacionados a su edad cronológica o inadecuado lenguaje en el entorno 

donde el preescolar se desenvuelve (36). Por ello, el personal de enfermería debería 

de establecer estrategias sencillas y prácticas que ayuden a potenciar ciertas 

destrezas de los cuidadores primarios, para que estos acepten el compromiso de 

favorecer las habilidades psicosociales de los menores de 5 años. 
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VI. CONCLUSIONES 

 Los cuidadores primarios de los niños del centro educativo oscilan entre los 

18 a 35 años, son del sexo femenino, un estado civil de conviviente, con 

grado de educación en nivel secundaria completa, de ocupación de amas de 

casas, con infraestructura del hogar de material prefabricado, cuentan con 

todos los servicios básicos (agua, luz y desagüe), tienen una estructura 

familiar de tipo nuclear y con un número de dos hijos.  

 El porcentaje de los niños preescolares de 3, 4 y 5 años, presentan un nivel 

de desarrollo psicomotor normal (71.43%). Sin embargo, existe un número 

considerable en riesgo en las áreas de coordinación con 30.71% y lenguaje 

con 56.45%; del mismo modo no se evidenció riesgo en el área de 

motricidad ni retraso del desarrollo en dichas áreas. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 El personal de enfermería de los centros de salud tiene la responsabilidad de 

realizar el reforzamiento de las áreas psicomotoras de los niños que cuenten 

con desarrollo psicomotor normal, así como, realizar seguimientos a 

aquellos que presenten alteraciones para restablecer las habilidades que se 

encuentren afectadas. Asimismo, inculcar a los cuidadores primarios a 

asistir a los controles de crecimiento y desarrollo de los preescolares, con la 

finalidad de favorecer el óptimo desenvolvimiento de los niños. 

 Desarrollar talleres y/o sesiones educativas sobre las áreas del desarrollo 

psicomotor en la comunidad, haciendo énfasis en la intervención por parte 

de los cuidadores primarios, con la finalidad de fortalecer sus conocimientos 

y mejorar las habilidades que deben de realizar en conjunto con los niños y 

niñas. 

 Incentivar al personal de enfermería a realizar consultorios de crecimiento 

y desarrollo, con la finalidad de desarrollar actividades que les permitan a 

los menores de 5 años ser evaluados de forma integral y, a la vez, detectar a 

tiempo problemas en su desarrollo psicomotor. 
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IX. TABLAS 

TABLA 1 

Perfil sociodemográfico de los cuidadores primarios de los preescolares de 

una Institución Educativa Inicial “Sonrisas de Jesús”. 

 

  DATOS GENERALES                   CATEGORÍA                     n                %                                                                                                                                                               

                                                            18 a 35 años                        46              82.14 

 EDAD                                                36 a 59 años                       10               17.86 

                                                           60 a más años                        0                   0              

SEXO                                                   Femenino                          49              87.50 

                                                              Masculino                           7              12.50 

                                                                Soltero                              7              12.50 

                                                 Conviviente                       46              82.14 

ESTADO CIVIL                                   Casado                              3                5.36 

                                                 Divorciado                           0                  0 

                                                                   Viudo                             0                  0 

                                                              Sin estudios                        3                5.36 

                                                       Primaria incompleta                10              17.86 

                                                         Primaria completa                   5                8.93 

NIVEL EDUCATIVO                 Secundaria incompleta              9              16.07 

                                            Secundaria completa              23               41.07 

                                                                  Superior                          6              10.71 

                                                              Ama de casa                     38               67.86 

                                                                Estudiante                         1                 1.78 

OCUPACIÓN                                      Empleado                         12              21.43 

                                         Trabajo independiente                 5                8.93 

                                                                     Otros                            0                  0 

  

INFRAESTRUCTURA                   Casa prefabricada                37              66.07 

       DEL HOGAR                               Casa de adobe                     0                  0 

                                                              Material noble                   19              33.93 
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                                                                Solo con luz                    19              33.93 

                                                                Solo con agua                   0                  0 

SERVICIOS BÁSICOS                  Solo con agua y luz                8              14.29 

                                                        Solo con agua y desagüe          1               1.78 

                                                           Agua, luz y desagüe            28               50.00 

                                                                   Nuclear                        46               82.14    

TIPO DE FAMILIA                                Extensa                          7               12.50 

                                                                 Ampliada                         3               5.36 

                                                                Compuesta                        0                  0 

                                                                       Uno                          17               30.36 

                                                           Dos                          24               42.86 

  NÚMERO DE HIJOS                                Tres                           8               14.28 

                                                         Cuatro                          5               8.93 

                                                                 Cinco a más                     2               3.57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

33 
 

TABLA Nª 2 

Nivel de desarrollo psicomotor de los niños de 3 a 5 años. Distrito de 

Independencia- Lima; 2020. 

 

                   Nivel de desarrollo  

                        Psicomotor                         Nª                             Porcentaje 

                       Normal                                40                                 71.43 

                       Riesgo                                 16                                 28.57 

                       Retraso                                0                                     0 

                Total de niños de                       56                                   100 

                   3 a 5 años 

 

 

 

 

 

TABLA Nª 3 

Nivel de desarrollo psicomotor de los niños de 3 a 5 años en el área de 

coordinación. 

 

Nivel de Desarrollo Psicomotor- Coordinación 

          Edad                         Normal                       Riesgo                     Retraso              

                                        Nª          %                 Nª         %                Nª           %         

        

       3 años                     17          89.47               2         10.53             0              0 

       4 años                     20         86.96                3         13.04             0              0  

       5 años                      13         92.86                1         7.14               0              0 
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TABLA Nª 4 

Nivel de desarrollo psicomotor de los niños de 3 a 5 años en el área de  

lenguaje. 

 

Nivel de Desarrollo Psicomotor- Lenguaje 

          Edad                         Normal                       Riesgo                     Retraso              

                                          Nª          %                 Nª         %                Nª           %         

 

       3 años                       14          73.68             5         26.32              0               0 

       4 años                       21          91.30             2         8.70                0               0 

       5 años                       11          78.57             3         21.43              0               0 

 

 

 

 

 

TABLA Nª 5 

Nivel de desarrollo psicomotor de los niños de 3 a 5 años en el área de 

motricidad. 

 

Nivel de Desarrollo Psicomotor- Motricidad 

          Edad                         Normal                       Riesgo                     Retraso              

                                          Nª          %                 Nª         %                Nª           %         

 

       3 años                       19           100               0            0                  0               0 

       4 años                       23           100               0            0                  0               0 

      5 años                        14           100               0            0                  0               0 

 



 

 

ANEXO 1 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 

Perfil 

sociodemográfico 

del cuidador 

primario 

Características de un 

grupo de población, 

donde se observa 

diversos aspectos 

sociales y 

demográficos 

Edad del cuidador 

primario 

Grado de Tiempo en el que ha vivido 

una persona 

Adulto joven (18 a 35 años) 

Adulto maduro (36 a 59 años) 

Adulto mayor (60 a más años) 

Estado civil del 

cuidador primario 

 

Situación sentimental en que la 

persona se encuentra, determinando 

su libertad en la sociedad.   

 

Soltero 

Conviviente 

Casado 

Divorciado  

Viudo 

Nivel educativo Grado más elevado de estudios 

realizados o en proceso, sin 

considerar el término o no de los 

estudios. 

Sin estudios 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Superior 

Ocupación Actividad que se realiza fuera o 

dentro del hogar, puede muchas 

veces generar ingresos y en 

ocasiones no. 

Ama de casa 

Estudiante  

Empleado 

Trabajado independiente 

Jubilado 

Infraestructura del 

hogar. 

Clasificación del material usado para 

la construcción del hogar. 

Casa prefabricada  

Casa de adobe                              

Material noble 



 

 

Servicios básicos de la 

vivienda 

 

 

Condiciones esenciales para 

aumentar la calidad de vida de la 

persona (fuente de agua, desagüe y  

fuente de luz) 

 

Solo con luz 

Solo con agua 

Solo con agua y luz 

Solo con agua y desagüe 

Agua, luz y desagüe 

Tipo de familia Clasificación a la familia según su 

constitución. 

Familia nuclear 

Familia extensa 

Familia Ampliada 

Familia compuesta 

Número de hijos  Cantidad de hijos nacidos vivos 1 

2 

3 

4 

5 a más 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES  

Desarrollo 

psicomotor de 

niños en edad 

preescolar. 

Es un proceso por el cual el 

niño adquiere habilidades 

sensorias motoras para su 

desarrollo integral a través de 

la manipulación de objetos y 

de la interacción adecuada con 

el medio que lo rodea. 

Coordinación. 

  

Grado de medida que 

comprende la habilidad del 

menor para agarrar objetos y 

dibujar, ítem que será evaluado 

por el TEPSI. 

 Normal (N)  

≥ 40 puntos. 

●  Riesgo (Ri)  

30 a 39 puntos. 

●  Retraso (Re)  

≤ 29 puntos. 

Lenguaje. 

Habilidad de expresar el 

pensamiento mediante la 

verbalización de palabras, 

evaluado por el TEPSI. 

 Normal (N)  

 ≥ 40 puntos. 

●  Riesgo (Ri)  

30 a 39 puntos. 

●  Retraso (Re)  

≤ 29 puntos. 

Motricidad. 

Habilidad encargada de medir 

el equilibrio, el movimiento y 

el control del cuerpo, se 

evaluará mediante el TEPSI. 

●  Normal (N)  

≥ 39 puntos. 

●  Riesgo (Ri)  

 30 a 39 puntos. 

●  Retraso (Re)  

≤ 30 puntos. 



 

 

ANEXO 2 

DISEÑO MUESTRAL 

La población estuvo conformada por 65 preescolares de la Institución Educativa 

Inicial. 

𝑛 =
𝑧2 × 𝑝 × 𝑞 × 𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑧2 × 𝑝 × 𝑞
 

 

𝑛 =
1.962 × 0.5 × 0.5 × 65

0.052(65 − 1) + 192 × 0.5 × 0.5
 

 

𝑛 = 55.72 

 

𝑛 = 56 

 

Dónde: 

 n = Tamaño demuestra buscado 

 N = Tamaño de la población 

 Z = Nivel de confianza (NC) 

 e = Error de estimación máximo aceptado 

 p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado 

 q = (1-p) = Probabilidad que no ocurra el evento estudiado 

 

 



 

 

ANEXO 3 

 

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

FICHA SOCIODEMOGRÁFICO DEL CUIDADOR PRIMARIO DE LOS NIÑOS 

EN EDAD PREESCOLAR 

 

TÍTULO DE INVESTIGACIÓN: 

“Perfil sociodemográfico del cuidador primario y el desarrollo psicomotor de los 

niños preescolares una Institución Educativa Inicial, Independencia - 2019”. 

 

PRESENTACIÓN: 

Señor (a) muy buenos días, somos estudiantes de Pregrado de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia de la facultad de Enfermería, el objetivo de nuestro proyecto de 

investigación es identificar el perfil sociodemográfico del cuidador primario en el 

distrito de Independencia 2020, la información que nos brindará será confidencial y 

con la meta de obtener datos estadísticos acerca de las condiciones de vivencia 

familiar en el distrito. Agradecemos su participación de antemano. 

¿Desea participar?                         Sí (   )                 No (    ) 

 

INSTRUCCIONES: 

Solicitamos que las respuestas brindadas sean respondidas con la absoluta sinceridad 

y honestidad. 

 

DATOS DEL NIÑO 

Apellidos y nombres 

:……………………………………………………………………… 

Edad (en años y meses): 

………………………………………………………………….…  

 

 



 

 

FICHA SOCIODEMOGRÁFICO 

Datos informativos de los cuidadores primarios 

1. Nombre del cuidador primario: 

2. Edad: 

3. Sexo: 

Femenino (  )         Masculino (  ) 

4. Estado civil: 

Soltero (  )          Conviviente (  )          Casado (  )          Divorciado (  )          Viudo (  ) 

5. Nivel educativo: 

Sin estudios (  )              Primaria incompleta (  )              Primaria completa (  )      

Secundaria incompleta (  )             Secundaria completa (  )             Superior (  ) 

6. Ocupación: 

Ama de casa (  )        Estudiante (  )     Empleado (  )        Trabajo independiente (  )        

Otros:……………………………….. 

7. Infraestructura del hogar: 

Casa prefabricada (  )                  Casa de adobe (  )                        Material noble (  )     

8. Servicios básicos de la vivienda:  

Solo con luz (  )                  Solo con agua (  )                   Solo con agua y luz (  )               Solo 

con agua y desagüe (  )              Agua, luz y desagüe (  ) 

9. Tipo de familia: 

Nuclear (padre- hijo) (  )                                           Extensa (padres- abuelos- nietos)  (  ) 

Ampliada (familia consanguínea o por afinidad) (  )   Compuesta( padre- nueva pareja) (  ) 

10. Número de hijos: 

1 (  )                 2 (  )                 3 (  )                 4 (  )               5 o más (  ) 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 
  

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR  2 - 5 AÑOS: TEPSI (Haeussler y 

Marchant 1985) 

 
 
Nombre del niño:……………………………………………………………………….... 

Fecha de nacimiento:…………............ 

Fecha de examen:…………………..... 

Nombre del padre:……………………………………………………………………….. 

Nombre de la madre:…………………………………………………………………….. 

Dirección:…………………………………………………………………………………. 

 
Observaciones:……………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 

                                                                          ………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
 

 

 
 
 
 
 

Edad………..años…….meses……días…… 

Resultados Test Total 

Puntaje Bruto 
Puntaje T 
Categoría……………Normal > o = 40 puntos 
               ……………Riesgo 30 – 39 puntos 
               ……………Retraso < o = 29 puntos 
 

Resultados Subtests 

   
 
 
Coordinación 
Lneguaje 
Motricidad 
 

Puntaje     Puntaje   Categoría 
 Bruto            T 

 
……….     ………      ……….. 
……….     ………      ……….. 
……….     ………       ………. 



 

 

PROTOCOLO DEL TEPSI 
 

I. SUBTEST COORDINACIÓN 

(   )   1C 

(   )   2C 

(   )   3C 

(   )   4C 

(   )   5C 

(   )   6C 

(   )   7C 

(   )   8C 

(   )   9C 

(   )  10C 

(   )  11C 

(   )  12C 

(   )  13C 

(   )  14C 

(   )  15C 

(   )  16C 

 

 

Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (dos vasos). 

Construye un puente con tres cubos con modelo presente (seis cubos). 

Construye una torre de 8 o más cubos (doce cubos). 

Desabotona (estuche). 

Abotona (estuche). 

Enhebra una aguja (aguja de lana, hilo). 

Desata cordones (tablero con cordón). 

Copia una línea recta (lam. 1; lápiz, reverso hoja reg). 

Copia un círculo (lam. 2; lápiz, reverso hoja reg). 

Copia una cruz (lam. 3; lápiz, reverso hoja reg). 

Copia un triángulo (lam. 4; lápiz, reverso hoja reg). 

Copia un cuadrado (lam. 5; lápiz, reverso hoja reg). 

Dibuja 9 o más partes de una figura humana (lápiz; reverso hoja de reg). 

Dibuja 6 o más partes de una figura humana (lápiz; reverso hoja de reg). 

Dibuja 3 o más partes de una figura humana (lápiz; reverso hoja de reg). 

Ordena por tamaño (tablero, barritas). 

 

TOTAL SUBTEST COORDINACIÓN 

 

 

II. SUBTEST LENGUAJE 

(   )   1L 

(   )   2L 

(   )   3L 

 

 

(   )   4L 

 

 

(   )   5L 

(   )   6L 

 

 

(   )   7L 

 

 

(   )   8L 

 

(   )   9L 

 

Reconoce grande y chico (lam. 6)  Grande……………Chico…………… 

Reconoce más y menos (lam. 7)     Más………………Menos…………… 

Nombra animales (lam 8) 

Gato……………Perro…………Chancho……………Pato…………….. 

Paloma…………Oveja…………Tortuga……………Gallina…………. 

Nombra objetos (lam 5) 

Paraguas………..Vela…………..Escoba……………Tetera……………. 

Zapatos…………Reloj………….Serrucho……….....Taza……………… 

Reconoce largo y corto (lam. 1) 

Verbaliza acciones (lam. 11) 

Cortando……………………………Saltando……………………………. 

Planchando…………………………Comiendo…………………………... 

Conoce la utilidad de objetos 

Cuchara………………..Lápiz…………………..Jabón………………….. 

Escoba………………....Cama………………….Tijera………………….. 

Discrimina pesado y liviano (bolsas con arena y esponja) 

Pesado……………………………….Liviano…………………………….. 

Verbaliza su nombre y apellido 

Nombre……………………………Apellido……………………………… 



 

 

(   )  10L 

(   )  11L 

 

(   )  12L 

 

(   )  13L 

 

(   )  14L 

 

(   )  15L 

 

(   )  16L 

 

(   )  17L 

 

(   )  18L 

 

(   )  19L 

 

 

(   )  20L 

(   )  21L 

(   )  22L 

 

(   )  23L 

 

 

 

 

(   )  24L 

 

 

 

 

 

Identifica sexo……………………………………………………………... 

Conoce el nombre de sus padres 

Papá………………………………..Mamá………………………………… 

Da respuestas coherentes a situaciones planteadas 

Hambre……………….Cansado……………………Frío…………………. 

Comprende preposiciones (lápiz) 

Detrás…………………Sobre……………………Debajo…………………. 

Razona analogías opuestas 

Hielo…………………..Ratón…………………..Mamá…………………… 

Nombra colores (papel lustre azul, amarillo, rojo) 

Azul…………………….Amarillo…………………..Rojo………………… 

Señala colores (papel lustre azul, amarillo, rojo) 

Amarillo………………..Azul……………………….Rojo…………………. 

Nombra figuras geométricas (lam. 12) 

………………………………………………………………………………. 

Señala figuras geométricas (lam. 12) 

………………………………………………………………………………. 

Describe escenas (lam. 13 y 14) 

13……………………………………………………………………………. 

14…………………………………………………………………………..... 

Reconoce absurdos (lam. 15) 

Usa plurales (lam. 16) 

Reconoce antes y después (lam. 17) 

Antes……………………………………Después………………………….. 

Define palabras 

Manzana……………………………………………………………………. 

Pelota……………………………………………………………………….. 

Zapato………………………………………………………………………. 

Abrigo………………………………………………………………………. 

Nombra características de objetos (pelota, globo inflado, bolsa, arena) 

Pelota………………………………………………………………………… 

Globo inflado……………………………………………………………….. 

Bolsa………………………………………………………………………… 

 

TOTAL SUBTEST LENGUAJE 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

III. SUBTEST MOTRICIDAD 

(   )   1M 

(   )   2M 

(   )   3M 

(   )   4M 

(   )   5M 

(   )   6M 

(   )   7M 

(   )   8M 

(   )   9M 

(   )  10M 

(   )  11M 

(   )  12M 

 

 

Salta con los dos pies en el mismo lugar. 

Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua (vaso lleno de agua). 

Lanza una pelota en una dirección determinada (pelota). 

Se para en un pie sin apoyo 10 seg. O más. 

Se para en un pie sin apoyo 5 seg. O más. 

Se para en un pie sin apoyo 1 seg. O más. 

Camina en punta de pies seis o más pasos. 

Salta 20 cms con los pies juntos (hoja reg). 

Salta en un pie tres o más veces sin apoyo. 

Coge una pelota (pelota). 

Camina hacia adelante topando talón y punta. 

Camina hacia atrás topando punta y talón. 

 

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD 

 

 

 

ESTIMULACIÓN 

TEMPRANA 

 

 


