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RESUMEN 

 

Objetivo: Estimar la frecuencia de retrasos en las habilidades motoras en niños de 3 a 5 

años en la Institución Educativa Inicial N
0
 349 - Palao en el año 2015 – 2016 y la 

frecuencia de retrasos por sub áreas teniendo en cuenta la edad y género. 

Materiales Y Métodos: Estudio descriptivo de tipo observacional realizado a 175 niños 

entre los 3 a 5 años durante los años 2015 – 2016 en la institución educativa inicial N
°
 349 - 

Palao; haciendo uso del test TEPSI, el cual evalúa las áreas de coordinación, lenguaje y 

motricidad.  

Resultados: Del total de la población el 42. 86 % tuvieron como resultado alteración del 

desarrollo, del cual el 10.29 % (n=18) se ubicaron en un nivel de riesgo; y el 32.27% 

(n=57) en un nivel de retraso en habilidades motoras;  el resto (57.14%) se ubicó dentro de 

un desarrollo normal.  

Conclusión: La aplicación del TEPSI permitió determinar la frecuencia de retraso en las 

áreas de coordinación, lenguaje y motricidad en niños y niñas de 3 a 5 años, obteniéndose 

resultados que nos permiten identificar la población de riesgo y retraso. Es así que 

proponemos se dé mayor atención y una atención oportuna a las áreas del desarrollo 

psicomotor desde edades más tempranas y así evitar posibles déficits psicomotores en la 

etapa preescolar que dificulten su desarrollo e integración en la etapa escolar. 

Palabras Claves: Habilidades motoras, Tamizaje psicomotor, Desarrollo psicomotor, Edad 

pre – escolar, Identificación temprana psicomotriz. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Estimate the frequency for delays in motor skills in children of 3 to 5 years old 

of the public Institution of Initial Education N° 349 – Palao in the year 2015 – 2016 and the 

frequency of delays by sub areas taking into account age and gender. 

 

Material and methods: Descriptive study of observational type realized to 175 children 

between 3 to 5 years old during the years 2015 – 2016 of the public Institution of Initial 

Education N° 349 – Palao; making use of the TEPSI test, which evaluates the areas of 

coordination, language and mobility. 

 

Result: Out of the total population, 42.86% resulted in alteration of development, of which 

10.29% (n=18) were located at a risk level; and 32.27% (n=57) in a level of delay in motor 

skills; the rest (57.14%) was within a normal development.  

 

Conclusion: The application of the TEPSI allowed to determine the frequency of delay in 

the areas of coordination, language and mobility in children of 3 to 5 years old, obtaining 

results that allow us to identify the population for delayed and at risk. So that, we propose 

to give more attention and timely attention to the areas of psychomotor development from 

an earlier age and thus avoid possible psychomotor deficits in the preschool stage that 

hinder their development and integration in the school stage. 

 

Keywords: Motor skills, Psychomotor screening, Psychomotor development, Preschool 

age, Early psychomotor identification. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad existen niños con diferentes características de desarrollo, por lo cual 

resultaría indispensable la detección oportuna de dificultades en las áreas psicomotoras, 

siendo fundamental identificarlas en el período preescolar por ser una etapa crítica en 

donde se podría prevenir y atender los problemas que se hayan detectado. Dada esta 

situación, es importante considerar la aplicación de instrumentos de evaluación para 

determinar la frecuencia de retraso psicomotor. 

 

El período preescolar, es una fase que permite que el niño y niña empiece apropiadamente 

su etapa de escolarización (6 años) y además es de vital trascendencia, ya que empieza a 

discernir de sí mismo y del universo que lo rodea. Un punto crítico o alarmante, es que, por 

la falta de motivación y actividades psicomotrices, se dificulte alcanzar los niveles de 

coordinación motriz, esquema corporal y lateralidad. Por todo esto, se considera que el 

periodo de etapa preescolar, es esencial para el aprendizaje y corrección de las habilidades. 

Cobos (1999), Picq y Vayer (1977)  formulan aspectos del desenvolvimiento psicomotor 

como principio de las experiencias preescolares, enfatizando aspectos relacionados con el 

desarrollo psicomotor, teniendo en cuenta que entre las edades de 2 a 5 años se da el 

desarrollo de las habilidades motoras (esquema corporal, lenguaje, lateralidad, tono 

muscular, independencia motriz, coordinación, motricidad, equilibrio, estructuración 

espacial y temporal), siendo el esquema corporal y el lenguaje los promotores del desarrollo 

de las demás habilidades, teniendo en cuenta el estímulo y ambiente que rodea al niño. (1) 

 

Espejo y Salas (2004) realizó un estudio a niños de primer grado, en donde halló que el 

desarrollo psicomotor tiene una correlación significativa con el rendimiento escolar, 

atribuyendo que el desempeño tras el ingreso escolar, será positivo si existe un buen 

desarrollo motor que permita al niño poder enfrentarse a las exigencias ante este año 

escolar (2).  
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En Chile, Martínez y Urdangarín (2005), valoraron el desenvolvimiento psicomotor en 

niños menores de 1 año que asistían a guarderías infantiles, donde se demostró que estos 

niños carecían estímulo, influyendo en su crecimiento provocando innumerables casos de 

retrasos en su desarrollo psicomotor. (3)  

 

Ilvay (2010) realizó una investigación a una población de niños de edad preescolar de la 

Unidad de Atención La Florida ( Ecuador), donde descubrió que treinta profesionales de 

educación y salud desconocían los métodos psicomotores en el desarrollo de la motricidad 

gruesa, ante ello, concientizó a los profesionales, que los métodos psicomotores desarrollan 

funciones esenciales como el control tónico, coordinación, lateralidad, orientación espacio-

temporal, esquema corporal, Sin embargo, la actividad preventiva no es realizada por 

profesionales idóneos, sino por profesionales empíricos o de salud, no capacitados o 

especializados en este tema. (4)
 

 

En nuestra investigación proponemos el uso del TEPSI o Test de Desarrollo Psicomotor por 

ser un instrumento que reúne características psicométricas que permiten que los resultados 

sean objetivos, válidos y confiables, además es un medio utilizado en nuestro país en el 

área de salud y educación en niños de 2 a 5 años.  Siendo Aguinaga (2012) quien realizó la 

validez de este instrumento TEPSI a través del criterio de jueces, obteniéndose una V de 

Aiken de 1.00 para alcanzar una validez total de 1.00. 

 

En Brasil, los profesionales en salud de atención primaria estimaron que diversas escalas 

del desarrollo eran muy complicadas y requerían de un largo período para ser evaluadas, a 

diferencia del TEPSI, siendo una escala fácil de aplicar y corregir (5). Por esto, el uso del 

TEPSI será empleado en nuestra investigación, pues esta se elaboró para la adaptación y 

validación a nivel mundial. Así mismo los ítems poseen un grado apropiado de 

diferenciación, pues los factores de correlación adquiridos (r.b.p) fueron equivalentes o 

sobresalientes a 0.28 (p < 0.003), demostrando su eficacia al ser aplicado. (6) 

 

El uso del TEPSI se convierte en un instrumento estandarizado siendo utilizado en diversos 

países como: Argentina, Colombia, Chile, entre otros. 
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Un estudio realizado en el colegio Inmaculada Concepción en la ciudad de Buenos Aires se 

evaluaron 89 niños de ambos sexos, donde se obtuvo que 38 niños (42, 69 %) presentaron 

retraso en el desarrollo, manifestando la importancia de evaluar el desarrollo psicomotor 

con el test TEPSI en edades tempranas, como forma de promoción del desarrollo motor 

integral. Con esto, se reafirma la importancia de evaluar el desarrollo psicomotor a niños, 

en edades tempranas como forma de promoción del desarrollo motor integral (7)
 

 

En Buenos Aires (Argentina) en el Hospital Materno-Infantil “Ramón Sarda” se estimó el 

desarrollo psicomotor e intelectual de niños entre 4 y 5 años, en donde se contempló que el 

TEPSI interviene como elemento predictivo permitiendo un diagnóstico temprano, para las 

intervenciones de los problemas psicomotrices. (8)  

 

Diversos estudios demuestran la eficacia del TEPSI pues permitió detectar a tiempo 

diversos problemas a nivel psicomotor. Como es el estudio realizado en la comunidad nor-

oriental de Pereira (Colombia) a los niños preescolares del hogar infantil Ormaza, en donde 

se hizo la valoración del estado psicomotor (Patiño) 2008, mediante el TEPSI, logrando 

destacar, que las niñas presentan menos deficiencias motrices que los niños, siendo estos 

últimos los más predispuestos a un menor  desempeño motor, dando a conocer a su vez, que 

posiblemente el aumento de las edades límites a la etapa escolar, son más propensas a 

manifestar retrasos motrices. Por lo que, después de constatar las deficiencias motoras 

tempranamente, las educadoras podrían intervenir de manera oportuna. (9) 

 

En Chile el “Programa Chile crece contigo”, se creó como un medio de soporte global para 

los niños en etapa pre-escolar entre los 4 – 5 años a nivel nacional; también se evalúa 

cíclicamente el desarrollo psicomotor de los niños y niñas haciendo uso del TEPSI, siendo 

empleado en centros de estimulación, centros de educación inicial y guarderías las cuales 

forma parte de este plan como pieza primordial para el desarrollo motor (10). 
 
El TEPSI es 

una herramienta que se ha aplicado por más de dos décadas.
 
Al realizarse la evaluación a 

gran escala a nivel nacional en la red salud, se mostró que el 67% de la población menor de 
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6 años se encuentran en programas de estimulación y valoración del desarrollo psicomotor. 

(11) 

 

Asimismo en nuestro país el uso del TEPSI se viene aplicando ya desde hace varios años, 

como lo demuestra Caparachín (2012) quien realizó una investigación a 47 niños de 3 y 4 

años en el centro de salud José Carlos Mariátegui en Lima, haciendo uso del TEPSI (Test 

de Desarrollo Psicomotor) y el HOME (Home Observation for the Measurement of the E 

viroment), concluyendo que el ambiente familiar y el desarrollo psicomotor presenta una 

fuerte relación significativa respecto al crecimiento psicomotor del niño en las edades de 3 

a 4 años. (12) 

 

Cárcamo (2014) demuestra que el desarrollo psicomotor en alumnos de formación inicial, 

es un tema de gran interés en nuestro país, por el vínculo que tiene con el desarrollo del 

aprendizaje en los estudiantes (13). Nuestra elección fue el departamento de Lima, ya que 

presenta la mayor población en el Perú, por ende, mayor demanda estudiantil. 

 

Es así que nosotros consideramos de mucha importancia, identificar la presencia de retrasos 

y riesgos en las habilidades motoras durante la etapa preescolar como situación preventiva. 

Siendo primordial detectar a tiempo estos retrasos, como una forma de prevención primaria 

y así evitar futuras repercusiones en el desarrollo psicomotor de los niños.  

 

Por todo lo anterior, el propósito de nuestro estudio de investigación, es estimar la 

frecuencia de retraso en las habilidades motoras con el test TEPSI en niños de 3 a 5 años en 

la Institución Educativa Inicial N° 349 – Palao en el año 2015 – 2016, y a la vez determinar 

la frecuencia de retraso en el desarrollo de las áreas básicas: coordinación, lenguaje y 

motricidad según la edad y el género. Esta información nos permitirá la identificación 

temprana de alteraciones en el desarrollo y la prevención primaria ante futuras dificultades 

psicomotoras en esta población de niños y considerarla como un medio de promoción 

secundaria para la intervención oportuna. 
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MATERIAL Y METODOS 

 

El diseño del estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal, y prospectivo. La 

población universo fueron 350 niños de 3 a 5 años del mencionado centro educativo, el 

tamaño de la muestra fue calculado por el programa EPIDAT con un nivel de confianza de 

95%, una precisión de 5%, una frecuencia de variable de 22%, este cálculo se realizó 

teniendo como referencia el artículo “Desarrollo psicomotor según género en niños de 4 

años de una Institución Educativa del Callao - Cercado en el desarrollo psicomotriz” y una 

pérdida de 15% con los criterios de exclusión. El tamaño calculado sale 175.  

 

Para el muestreo o selección de la muestra, se incluyeron a todos los niños de la población 

accesible que cumplieron con los criterios de inclusión los cuales fueron: Todos los 

matriculados en la Institución Educativa Inicial, los que presentaron el consentimiento 

autorizado por su tutor, Aquellos que cumplieron 3 años 0 meses a 5 años 0 meses y 

finalmente los que asistieron el día de la aplicación del test de desarrollo psicomotor 

(TEPSI). No se evaluaron a aquellos niños que: no presentaron el consentimiento 

autorizado por su tutor y aquellos que presenten enfermedad o lesión musculo-esquelética. 

 

Para la selección de la población a evaluar se solicitó previamente a la Institución el listado 

de estudiantes matriculados que se adecuaban a los criterios de inclusión. Para la 

participación en la investigación, se invitó a los padres de los estudiantes matriculados 

mediante una charla informativa sobre el proyecto de investigación, además se le entregó el 

consentimiento informado (ver anexo 1) donde se especificó: el propósito del estudio, 

riesgos, beneficios, costos, incentivo, confidencialidad y derechos del participante. Con el 

fin de darle la oportunidad de aceptar o rechaza el estudio mediante la firma del apoderado. 

Luego se seleccionó la muestra mediante el método aleatorio simple quedando 175 niños. 

 

En nuestra formación pre profesional logramos desarrollar estrategias que nos permitieron 

establecer un contacto positivo con los niños, la disposición corporal, nuestra capacidad de 
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escucha, la mirada para atender las necesidades de cada niño fueron los recursos más 

importantes.  

 

Previamente a desarrollar nuestro trabajo de investigación fuimos capacitados por una 

experta en el uso correcto del TEPSI, y así obtener resultados confiables. Se realizó una 

prueba piloto para verificar la confiabilidad de los datos y el uso adecuado del instrumento 

por parte de los autores; se realizó en la Institución Educativa N° 349 - Palao a 10 niños, en 

el cual, en un primer momento se evaluaron a 5 niños y posteriormente a 5 niños más. Los 

tres evaluadores realizamos la aplicación del test simultáneamente a cada niño, de los 5 

niños primeros evaluados, en 3 niños logramos coincidir en resultados. Posteriormente la 

experta en el uso del TEPSI, tras su observación durante la primera aplicación del test, nos 

reorientó y capacitó aún más en la aplicación de cada ítem, para así evitar posibles sesgos 

que inicialmente se dio y tener falsos positivos en la investigación.  

Finalmente, se volvió a aplicar la prueba a 5 niños más, esta vez fue de manera individual y 

al analizar los resultados, se obtuvo que los tres investigadores obtuvimos los mismos 

resultados en los 5 niños evaluados.  

 

Para la recolección de datos se utilizó como método de evaluación, la contemplación y 

registro del niño expuesto a distintas situaciones propuestas por la batería de preguntas del 

TEPSI, siendo el tiempo de aplicación de la herramienta se encuentra entre 30 y 40 

minutos. En los ítems evaluados sólo existen dos probabilidades: éxito o fracaso. Si el ítem 

evaluado es aceptado, se otorgó un punto, y si no se acepta, se le da cero puntos. Para 

administración del Test TEPSI se requirió del manual de administración, la batería de 

preguntas (ver anexo 2, 3 y 4) y la hoja de registro (ver anexo 5). 

 

El Test fue aplicado similarmente al Manual de Administración del mismo. No se 

agregaron explicaciones, motivaciones, comentarios u otros que condicionen la valoración 

de cada ítem de evaluador a evaluador. El Test se aplicó a cada niño y en el orden 

establecido, subtest de coordinación con 16 ítems, subtest de lenguaje con 24 ítems y 

subtest de motricidad con 12 ítems. 
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El Test fue administrado de manera individual, se aplicó en un espacio donde sólo se ubicó 

el evaluador y el niño. Durante la administración se reforzó el esfuerzo del niño, sin ayuda 

para que diera una respuesta y familiarizarse con la batería de preguntas. Asimismo, 

aparecen descritas con exactitud la respuesta, ante los ítems evaluados que merecen la 

otorgación de puntaje, también se analizaron los dibujos del niño considerando para su 

aprobación criterio y modelos correspondientes ubicados en el Manual de Administración. 

 

La obtención de los puntajes T fue analizada y luego de ser otorgados, se procedió a la 

suma en cada subtest y test total consiguiendo el puntaje bruto (PB). Se valora mediante 

cuatro puntajes brutos de cada subtest (lenguaje, coordinación y motricidad) y del test total. 

Estos puntajes, aún no habían sido transformados en puntajes en la escala; en este caso son 

los puntajes T, los que permitieron las inferencias. Después del cálculo de los PB obtenidos 

por cada niño en cada Subtest y en el Test Total, y la edad cronológica (años, meses y días), 

se convirtieron cada uno de estos PB a puntajes T (puntajes en la escala), conveniente a la 

edad del niño mediante las tablas de conversión de puntajes que perteneciente a la edad en 

años, meses y días del mismo, para cada uno de los subtests.  

 

Como se mencionó el Test TEPSI permite localizar el rendimiento del niño en el Test Total 

y en cada categoría evaluada (coordinación, lenguaje y motricidad). Determinando tres 

posibles resultados en relación a los puntajes en la escala logrado por cada niño: Retraso, 

Riesgo y Normalidad. Se considera que un resultado está dentro de la Normalidad cuando 

los puntajes T, que están sobre el promedio, o a una desviación estándar bajo el promedio, 

es decir son mayores o iguales a 40 puntos ya sea en los subtests o en el Test Total. El 

puntaje T conseguido niño en el Test Total se sitúa en la barra idónea. En la cual se hace un 

aspa a la altura del puntaje en escala (puntaje T) obtenido por el niño. Se comienza de igual 

forma con los resultados de en cada subtests.  

 

A nivel internacional el TEPSI se encuentra valido a través de la V de Aiken y Kuder 

Richardson. Así mismo, para dar validez y relevancia a la investigación se realizó las 

mismas pruebas con nuestros datos recolectados de la I.E evaluada: 
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Validez concurrente: Se realizó la descomposición de concurrencia del Test empleando el 

experimento estadístico según el coeficiente de correlación KR20 o K Richardson, tomando 

en cuenta que los títulos de 0,4 a 0,5 coinciden en una relación moderada y de 0,6 a 0,8 

semejante integración. El resultado final de correlación fue de KR20 para la prueba L de 

84.07% que nos implica que es una prueba bastante confiable, asimismo obtuvimos un 

valor de KR20 para la prueba M con un valor de 74.41% también bastante confiable, y 

finalmente un KR20 para la prueba C 74.47% también bastante confiable, todas con un 

p<0,01, la cual es considerada como una alta correlación (ver anexo 7). En el presente 

estudio se realizó de igual manera la validez de este instrumento a través del criterio de 

jueces en Perú, por Aguinaga (2012). (14) 

 

Consistencia interna: Haciendo uso del coeficiente V de Aiken se definió la confiabilidad 

por estabilidad interna y se logró un valor de: 78.73% para la prueba L, 62.10% para la 

prueba M; y 69.43% para la prueba C, dando como resultado en conjunto un valor de 

70.09%, que indica mediana alta verosimilitud para el examen completo de 52 ítems (ver 

anexo 8). 

 

Igualmente, se aplicó el análisis de proximidad de cada ítem, en relación a las preguntas y 

la valoración de todos y cada uno obteniendo correlaciones buenas y regulares, entre las 

pruebas L-M una correlación de 0.125963906 bastante baja, entre las pruebas M-C una 

correlación de 0.331646971 una correlación regular; y entre las pruebas L-C una 

correlación de 0.615349278 medianamente buena correlación (ver anexo 9). Se desarrolló 

el análisis de suprimir cada ítem del conjunto de preguntas y confirmar la varianza en la 

consistencia interna, y se halló que todos los ítems estadísticamente son efectivos y y no 

deben ser desechados.  

 

Los análisis de confiabilidad nos han dado una buena proporción de confiabilidad para las 

pruebas L, M y C, por lo que es aceptable las pruebas efectuadas, no obstante, la validez no 

otorga una buena correlación entre ellas excepto entre las pruebas L-C, sin embargo, la 

validez mediante la V de Aiken por separado nos arroja un nivel aceptable. 
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El análisis de datos se utilizó estadística descriptiva trasladando la información obtenida a 

una base de datos realizada en Microsoft Excel versión 2010 y se construyó tablas 

señalando las frecuencias y sus porcentajes de déficit del desarrollo de habilidades motoras 

según edad y género. Se estimaron las diferencias estadísticamente significativas con la 

prueba estadística de Chi cuadrado correspondiente a un estudio descriptivo observacional.   

 

RESULTADOS 

 

Al aplicarse el Test TEPSI en niños de 3 a 5 años; de los 175 niños, pertenecieron al género 

masculino el 49.14 % (n= 86) y el 50.86 % (n=89) al género femenino. El 57.14 % (n=100) 

de niños se encontraron en un desarrollo normal, entretanto se encontraron con alteración 

en el desarrollo un total de 42. 86 % siendo el 10.29 % (n=18) los que se ubicaron en un 

nivel de riesgo; y el 32.27% (n=57) en un nivel de retraso en habilidades motoras (ver 

gráfico 1). 

 

Tabla N°1 Nivel de las habilidades motoras en niños de 3 a 5 años en la Institución 

Educativa Inicial N° 349 - Palao en el año 2015 - 2016. 

Nivel de habilidades motoras Frecuencia Porcentaje 

Retraso 57 32.57 

Riesgo 18 10.29 

Normal 100 57.14 

Total 175 100 

 

Asimismo, de los 175 niños evaluados por subtest, se encontró que tanto el subtest de 

lenguaje y motricidad el 8 % del total de niños (n=14) se encuentran dentro del nivel de 

retraso, a diferencia del subtest de coordinación en donde el 12 % (n=21) presentan retraso. 

En cuanto al nivel de riesgo los tres subtest presentan un mismo porcentaje siendo este un 

16.57% (n= 16). Por ultimo en el nivel normal de desarrollo tanto el subtest de lenguaje y 

motricidad presentan el mismo porcentaje siendo el 75.43% (n=132) y el subtest de 

coordinación un porcentaje de 71.43 % (n=125) (ver gráfico 2). 
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Resultado de la aplicación del subtest de coordinación a los 36 meses. En el género 

femenino (100%) de normalidad y en el género masculino (92.3%) de normalidad, (7.7%) 

de riesgo, en ambos géneros no presentan retrasos (ver gráfico 3). 

 

Tabla N°2 Nivel de habilidad en Coordinación en niños de 36 meses en la 

Institución Educativa Inicial N° 349 - Palao en el año 2015 - 2016. 

  Femenino  Porcentaje  Masculino  Porcentaje  

 

36 Meses 

Retraso 0 0 0 0 

Riesgo 0 0 1 7.7 

Normal 16 100 12 92.3 

Total  16 100 13 100 

 

Resultado de la aplicación del subtest de coordinación a los 48 meses. En el género 

femenino (57.1%) de normalidad, (37.1%) de riesgo y (5.7%) de retraso y en el género 

masculino (68.9%) de normalidad, (22.2%) de riesgo y (8.9%) de retraso (ver gráfico 4).  

 

Tabla N°3 Nivel de habilidad en Coordinación en niños de 48 meses en la 

Institución Educativa Inicial N° 349 - Palao en el año 2015 - 2016. 

  Femenino  Porcentaje  Masculino  Porcentaje  

 

48 Meses 

Retraso 2 5.7 4 8.9 

Riesgo 13 37.1 10 22.2 

Normal 20 57.1 31 68.9 

Total  35 100 45 100 

 

Resultado de la aplicación del subtest de coordinación a los 60 meses. En el género 

femenino (68.4%) de normalidad, (10.5%) de riesgo y (21.1%) de retraso y en el género 

masculino (64.3%) de normalidad, (7.1%) de riesgo y (28.6%) de retraso (ver gráfico 5). 

 

Tabla N°4 Nivel de habilidad en Coordinación en niños de 60 meses en la 

Institución Educativa Inicial N° 349 - Palao en el año 2015 - 2016 

  Femenino  Porcentaje  Masculino  Porcentaje  

 

48 Meses 

Retraso 8 21.1 8 28.6 

Riesgo 4 10.5 2 7.1 

Normal 26 68.4 18 64.3 

Total  38 100 28 100 
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Resultados de la aplicación del subtest de lenguaje a los 36 meses. En el género femenino y 

masculino (100%) de normalidad,  sin presencia de riesgo y retraso (ver gráfico 6). 

 

Resultados de la aplicación del subtest de lenguaje a los 48 meses. En el género femenino 

(65.7%) de normalidad, (28.6%) de riesgo y (5.7%) de retraso y en el género masculino 

(68.89%) de normalidad, (20%) de riesgo y (11.11%) de retraso (ver gráfico 7). 

 

Tabla N°6 Nivel de habilidad en Lenguaje en niños de 48 meses en la Institución 

Educativa Inicial N° 349 - Palao en el año 2015 - 2016. 

  Femenino  Porcentaje  Masculino  Porcentaje  

 

48 Meses 

Retraso 2 5.7 5 11.11 

Riesgo 10 28.6 9 20.00 

Normal 23 65.7 31 68.89 

Total  35 100 45 100 

 

Resultados de la aplicación del subtest de lenguaje a los 60 meses. En el género femenino 

(71.1%) de normalidad, (18.4%) de riesgo y (10.5%) de retraso y en el género masculino 

(78.6%), (10.7%) de riesgo y (10.7%) de retraso (ver gráfico 8). 

 

Tabla N°7 Nivel de habilidad en Lenguaje en niños de 60 meses en la Institución 

Educativa Inicial N° 349 - Palao en el año 2015 - 2016. 

  Femenino  Porcentaje  Masculino  Porcentaje  

 

60 Meses 

Retraso 4 10.5 3 10.7 

Riesgo 7 18.4 3 10.7 

Normal 27 71.1 22 78.6 

Total  38 100 28 100 

 

 

Tabla N°5 Nivel de habilidad en Lenguaje en niños de 36 meses en la Institución 

Educativa Inicial N° 349 - Palao en el año 2015 - 2016. 

  Femenino  Porcentaje  Masculino  Porcentaje  

 

36 Meses 

Retraso 0 0 0 0 

Riesgo 0 0 0 0 

Normal 16 100 13 100 

Total  16 100 13 100 
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Resultados de la aplicación del subtest de motricidad a los 36 meses.  En el género 

femenino (68.7%) de normalidad, (31.2%) de riesgo y en el género masculino (61.5%) de 

normalidad, (38.5%) de riesgo; en ambos géneros no se presentan retrasos (ver gráfico 9).  

 

Tabla N°8 Nivel de habilidad en Motricidad en niños de 36 meses en la Institución 

Educativa Inicial N° 349 - Palao en el año 2015 - 2016. 

  Femenino  Porcentaje  Masculino  Porcentaje  

 

36 Meses 

Retraso 0 0 0 0 

Riesgo 5 31.2 5 38.5 

Normal 11 68.7 8 61.5 

Total  16 100 13 100 

 

Resultados de la aplicación del subtest de motricidad a los 48 meses. En el género femenino 

(77.1%) de normalidad, (17.1%) de riesgo y (5.7%) de retraso y en el género masculino 

(77.8%) de normalidad, (15.6%) de riesgo y (6.7%) de retraso (ver gráfico 10). 

 

 

Resultados de la aplicación del subtest de motricidad a los 60 meses. En el género femenino 

(81.6%) de normalidad, (7.9%) de riesgo y (10.5%) de retraso y en el género masculino 

(78.6%) de normalidad, (10.7%) de riesgo y (10.7%) de retraso (ver gráfico 11). 

 

Tabla N°10 Nivel de habilidad en Motricidad en niños de 60 meses en la 

Institución Educativa Inicial N° 349 - Palao en el año 2015 - 2016. 

  Femenino  Porcentaje  Masculino  Porcentaje  

 

60 Meses 

Retraso 4 10.5 3 10.7 

Riesgo 3 7.9 3 10.7 

Normal 31 81.6 22 78.6 

Total  38 100 28 100 

 

 

Tabla N°9 Nivel de habilidad en Motricidad en niños de 48 meses en la Institución 

Educativa Inicial N° 349 - Palao en el año 2015 - 2016. 

  Femenino  Porcentaje  Masculino  Porcentaje  

 

48 Meses 

Retraso 2 5.7 3 6.7 

Riesgo 6 17.1 7 15.6 

Normal 27 77.1 35 77.8 

Total  35 100 45 100 
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DISCUSION 

 

La población estimada presentó índices significativos en función al resultado de 42.86% 

como una situación de alerta; en la categoría de riesgo con un 10.29 % y en la categoría de 

retraso con un 32.57 %. Si bien, el déficit psicomotor no fue mayor al 50 %, es una 

población a tomar en cuenta para una atención o intervención temprana y oportuna. 

 

En esta investigación, el desarrollo psicomotor según sus áreas presentó los siguientes 

resultados: el 75.43 % de los preescolares presentó un nivel normal en las áreas de 

motricidad y lenguaje, el 71.43 % presentó un nivel normal en coordinación. En 

comparación a los estudios de Valdés M. y Spencer R. (2011) revelaron que el 92.1% de 

los preescolares logró un nivel normal en coordinación, el 81.5% obtuvo un nivel normal en 

lenguaje y el 83.3% obtuvo un nivel normal en motricidad (15).  Morales L. (2014), en un 

estudio realizado en Lima en la Institución Educativa N°055 Las Carmelitas halló que el 

74% de los preescolares presentó nivel normal en coordinación, el 71% presentó nivel 

normal en lenguaje y el 86% mostro un nivel normal en motricidad (16). Ante esta 

situación, nuestro estudio, si bien presenta un porcentaje proporcional en las tres áreas, se 

evidencia que en el lenguaje y motricidad presentan porcentajes similares, coincidiendo con 

Valdés M. y Spencer R. quienes también evidencian esta similitud porcentual.  

Morales L, presenta un porcentaje mayor en el área de motricidad, constatando una 

cercanía porcentual en esta área con nuestro estudio, por lo que evidencia de que existe 

mayor desarrollo de la motricidad en la población evaluada en el Perú. Los porcentajes 

mencionados, son resultados de la categoría de normalidad, en lo concerniente a las áreas 

motoras, brindándonos una información evidente que en el Perú, estos porcentajes están por 

debajo de los hallados en Chile. Todo esto podría deberse, que en Chile ya se viene 

aplicando interrumpidamente desde hace 14 años el TEPSI como lo mencionan las autoras 

del manual TEPSI Haeussler P. y Marchant O (17); a su vez esto se ve reflejado en la 

prueba de Pisa siendo la más actual realizada en el 2015 por la OCDE (Organización para 

la Cooperación y Desarrollo Económico), en donde Chile se encuentra mejor posicionado 

que Perú, el cual se encuentra por debajo del promedio establecido. Por ello, los porcentajes 
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de los autores Chilenos están por encima de los hallados por la autora peruana Morales L y 

por nuestro estudio en nuestro país. 

 

Nuestra investigación al igual que el autor Patiño (2008), mediante el TEPSI, nos 

demostraron, que las niñas poseen un mejor desempeño psicomotor en comparación a los 

niños y una predisposición por parte de los niños a mostrar trastornos psicomotrices, ya que 

los niños presentan mayor déficit en el desarrollo psicomotor, pero difiere respecto a la 

predisposición, debido a que en nuestros resultados hay una mayor tendencia del género 

femenino a presentar retrasos. Otro punto importante del autor, sobre las edades, es que el 

límite de la edad próxima a la etapa de escolarización, es más propensa a manifestar 

trastornos psicomotores y esto avala nuestro estudio, puesto que, en el cambio de los 48 

meses (4 años) a los 60 meses (5 años), presentó mayor déficit de desarrollo psicomotor. 

Probablemente, exista mayor tendencia al déficit psicomotor, con el progreso de la edad del 

niño durante su desarrollo. 

 

Así mismo, dentro de nuestra investigación, para darle mayor relevancia a los resultados 

obtenidos, se buscó correlacionar las variables usadas (género, edad y nivel de habilidades 

motoras) en nuestro trabajo por ende realizamos la prueba de Chi cuadrado; obteniendo al 

correlacionar la variable nivel de habilidades motoras y género no existía dependencia p > 

0.05 (1.00). Al correlacionar los tres subtests (lenguaje, coordinación y motricidad) con la 

variable género ninguno presentó dependencia p > 0.05 (L= 0,57; M= 0,81; C= 0,67). En 

cuanto al desarrollo motor según el género y edad, se estableció la siguiente relación p < 

0.05 (F = 0.000655818 y M = 0.025224644) obteniéndose así que las variables edad y los 

niveles de las habilidades motoras presenta dependencia entre sí con la variable género 

(masculino y femenino). Son estos resultados, los que confirman que entre los 48 meses (4 

años) y 60 meses (5 años) presentaron mayores dificultades motrices, ha comparación de 

los niños que se ubican en los 36 meses (3 años). Evidenciando dependencia entre las 

variables (edad y habilidades motoras) mencionadas, mostrando así una relación entre 

ambas. 
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Antes de realizar la aplicación de nuestra investigación, tuvimos en cuenta que para 

ejecutar el test TEPSI se requería de una previa capacitación de un experto en el tema, para 

evitar que durante la aplicación aparezcan sesgos en los ítems evaluados. Una limitación 

que se presentó en nuestra investigación, fue que ocasionalmente se compartió el mismo 

espacio para la evaluación, y existía la posibilidad que los niños se distraigan observando lo 

que hacían sus compañeros. También una limitante fue la disponibilidad del niño en el 

horario de clase, puesto que, en algunas ocasiones para evitar la interrupción de las 

actividades programadas por la docente, se evitó retirar al niño del aula. 

 

En conclusión, los datos encontrados admitieron el resultado de las metas planteadas, cuyo 

propósito engloba, estimar la frecuencia de retrasos con respecto a: coordinación, lenguaje 

y motricidad. El 57.14 % (n=100) de niños se encontraron en un desarrollo normal, 

entretanto se encontraron en una situación de alteración en el desarrollo un total de 42. 86 

% siendo el 10.29 % (n=18) los que se ubicaron en un nivel de riesgo; y el 32.27% (n=57) 

en un nivel de retraso en habilidades motoras 

 

Respecto a las tres áreas evaluadas, a los 36 meses (3 años), no se evidenciaron retrasos en 

las habilidades motoras, pero el género femenino presento mejor resultado respecto a las 

habilidades motoras; a los 48 meses (4 años) el género masculino presentó mayor retraso, 

finalmente, en los 60 meses (5 años), muestra mayor retraso el género femenino. En 

relación entre las edades y el desarrollo psicomotor de cada una de las áreas: coordinación, 

lenguaje y motricidad con  la variable género, se mostró un déficit de desarrollo psicomotor 

significativo, en los 48 meses (4 años) y 60 meses (5 años).  Basándonos en la teoría de 

Piaget se puede explicar que los niños en etapa preescolar se estarían ubicando en el 

periodo pre-operacional, en donde el niño mientras va aumentando de edad, es ahí donde el 

pensamiento simbólico irá acercándose hacia un pensamiento más lógico. Es decir, 

mientras el niño se aproxime a la etapa escolar, tendrá la necesidad de obtener un mayor 

horizonte a nivel de comunicación con el entorno y del movimiento en relación a este. De 

manera que, se considera necesario supervisar el desarrollo psicomotor durante la etapa 

preescolar, para evitar algún aspecto perjudicial dentro de su proceso de crecimiento.  Por 

ello, el fisioterapeuta tiene un papel trascendental cuando se considera la atención en el 
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primer nivel; encargándose de la identificación, evaluación, observación de los niños, para 

encaminar un crecimiento y desarrollo adecuado. (18) 

 

Finalmente, en relación del desarrollo psicomotor, con la edad y el género, las niñas poseen 

un mejor desempeño psicomotor con respecto a los niños, pero a pesar de esto, se revela 

una tendencia por parte de las mismas a producir alteraciones del desarrollo psicomotriz, 

más que los niños que si presentaron retrasos. Dado que; los niños pueden desarrollar las 

habilidades de motricidad gruesa como correr, saltar y equilibrarse de forma apresurada, 

pero a la vez no lo perfeccionan instantáneamente, debido a las diferencias morfológicas, es 

decir los niños presentan mayor masa muscular en comparación con las niñas y esto les 

permite desarrollar tempranamente la motricidad gruesa. Por otra parte, las niñas 

desarrollan la motricidad fina y el lenguaje antes que los niños, pero el desarrollo de su 

motricidad gruesa es paulatino, lo que podría conllevar a un desarrollo incompleto de la 

motricidad. Este último punto basado en el lenguaje temprano de las niñas, se debe porque 

el desarrollo del cerebro masculino esta por lo menos dos años por detrás del cerebro 

femenino. Por esta razón las niñas son más rápidas en el desarrollo de la producción y 

comprensión del lenguaje. 

 

Se recomienda realizar futuras investigaciones y desarrollar trabajos comparativos, en otras 

poblaciones y departamentos de nuestro país, tomando en cuenta los distintos estratos 

sociales y sociodemográficos. Además se recomienda que las Instituciones Educativas  

tomen en cuenta la aplicación del test TEPSI u otros test por profesionales capacitados en el 

tema a fin de prevenir y atender oportunamente la población. 
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Anexo 6 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 
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Anexo 7 

 

 

Tabla 1 Pruebas K de Richardson 20 para las Pruebas L, M, y C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8 

 

 

Tabla 2 Análisis del coeficiente V de Aiken para las Pruebas L, M y C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 9  

 

 

Tabla 3 Correlación entre las Pruebas L, M, y C 

 

 

 

 

 

 


