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INTRODUCCIÓN 

 

 El propósito de este estudio es presentar la elaboración de un programa de 

intervención social y se desarrolla mediante la estimulación temprana en niños 

menores de 3 años, lo cual se evidencia como resultado un incremento significativo 

en las habilidades cognitivas y afectivas de los mismos niños, así como también se 

puede evidenciar un mejor trato de las madres hacia los niños.  

 En el Centro de salud “3 de febrero” se ha podido evidenciar la existencia de 

problemas de aprendizaje, dificultad en el lenguaje, falta de coordinación motora y 

signos de retraso en el desarrollo infantil. Ello, ha generado que los infantes no logren 

alcanzar actividades que realizan a su edad, por lo mismo que no cumplen sus metas, 

viendo estas necesidades se presenta un programa de estimulación temprana para 

prevenir la aparición de deficiencias asociados a riesgos biológicos, psicológicos o 

sociales.  

 El programa de estimulación temprana “JUEGO Y APRENDO” es llevado a 

cabo por la ONG IPROMIF “Instituto de promoción de la Mujer, Infancia y Familia” en 

el Centro de Salud “3 de febrero” en Pachacútec, Ventanilla – Callao. Está dirigido a 

la población infantil del sector, con la finalidad de desarrollar una intervención social 

que implique llevar a cabo acciones de prevención y promoción. 

 Para los psicólogos es necesario evaluar el desarrollo integral del niño, ya que 

nos permite conocer su situación actual y por medio de la estimulación temprana 

poder brindarle las herramientas necesarias para su desenvolvimiento con el mundo 

exterior. 

 Cabe resaltar que a medida que el infante va percibiendo estímulos durante 

sus primeros años de vida, determina el deseo de aprendizaje. También se conoce 
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que en los primeros años de vida son importantes para el desarrollo de la inteligencia, 

personalidad y comportamiento del menor.  

 Por tanto, en el estudio se pretende lograr en conjunto con la población una 

mejor condición de vida y bienestar social para su comunidad, como en el sector 

salud, educativo y familiar. 

 Observamos que en este estudio hay un alto impacto, ya que inicialmente se 

realizó la prueba de Battelle en los menores, donde arrojo un bajo rendimiento en las 

diversas áreas de la prueba y para la mejoría de los infantes se llevó a cabo diversas 

sesiones de estimulación para los 3 grupos y durante el periodo del programa. 

Finalmente, obtuvimos como respuesta en la prueba de salida un incremento de 

habilidades tanto cognitivas como afectivas en las áreas antes mencionadas y en el 

desarrollo integral de los infantes asistentes al programa. 

 Por otro lado, la investigación se distribuye de la siguiente manera: el primer 

capítulo está conformado por conceptos relevantes de los argumentos teóricos de la 

psicología hasta los conceptos de estimulación temprana, el rol del juego en la 

estimulación y la psicomotricidad.  

 En el segundo capítulo engloba la descripción del ámbito de intervención, 

población participante, recursos y necesidades, diseño y ejecución del plan. 

 En el tercer capítulo se presenta lo correspondiente a las evaluaciones de pre 

test y post test que arrojó el programa y los resultados comparativos.  

 En el cuarto capítulo abarca la discusión de los resultados obtenidos en el 

capítulo anterior.  

 El quinto capítulo contiene las conclusiones, limitaciones y recomendaciones 

del programa.



 
 

 

CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Psicología Comunitaria 

1.1.1 Definiciones 

Musitu et al. (2004) refiere que la psicología comunitaria busca destacar la 

conexión entre los individuos de la comunidad y su comportamiento personal, donde 

se integra la prevención de los problemas psicosociales desde la raíz y modifica el 

sistema de la comunidad y el desarrollo humano integral.  

Buelga (2007) indica que la psicología comunitaria, por medio del desarrollo 

integral y la acción social, busca el bienestar de su comunidad, incrementando un 

mejoramiento en la vida cotidiana de los sujetos en conjunto y de forma personal.  

Wiesenfeld (2014) menciona que la psicología comunitaria es la rama que tiene 

a cargo estudiar las relaciones del individuo dentro de un entorno social y en qué 

medida afecta a los sujetos comprometidos.  

 Finalmente, para Montero (2004a) nos da una definición más exacta sobre la 

psicología comunitaria, señalando que es el estudio del factor psicosocial lo cual 

permite realizar, promover y conservar el control y poder para una solución de 

problemas y así lograr cambios en el ámbito social. 
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1.1.2 Principios de la Psicología Comunitaria  

 A continuación, Montero (2004b) destaca 3 principios fundamentales, entre los 

cuales tenemos, primero, a la autogestión; aquí se considera que toda transformación 

va a repercutir sobre los miembros de la comunidad, incluido el psicólogo; luego a la 

centralización de poder; menciona que el centro de poder cae en la sociedad. El 

trabajo del psicólogo se basa en que la comunidad adquiera conciencia de su realidad 

y sus necesidades y con ello asuma el control; y tercero, a la alianza entre teoría y 

praxis; que es esencial para conseguir una descripción integradora y una 

comprensión verdadera del caso. 

Cabe señalar que es muy importante que los 3 principios se complementen 

entre sí; la autogestión es esencial para que los miembros de la comunidad también 

se desarrollen personalmente y esto, a su vez, influirá de manera positiva en lo grupal. 

Por otro lado, la centralización de poder permite a los individuos adquirir consciencia 

de la realidad y tener en cuenta que depende de ellos cambiar las cosas. Y, por último, 

la teoría debe estar ligada a la práctica, para que demuestren lo que han aprendido.  

1.1.3 Características de la Psicología Comunitaria  

 Montero (2004b) considera que las características de la psicología comunitaria 

son las siguientes: concibe a la población como un ente dinámico; hace hincapié en 

las destrezas y habilidades de los individuos; considera la diversidad cultural; asume 

las colaboraciones entre los individuos y el entorno en el cual viven; está orientado al 

cambio social para el desarrollo comunitario, basado en una doble dinámica: 

comunidad y ciencia; incluye la orientación del cambio individual en la relación entre 

el individuo y su sociedad; busca que la sociedad tenga el poder; controla procesos, 

que ocasionan efectos negativos a la población; crea intervenciones sociales; genera 

reflexión y autocrítica e incentiva la intervención y el activismo a través de ella. 
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1.2 Comunidad 

La comunidad está formada por una agrupación de personas que comparten 

los mismos elementos como idioma, costumbres, vinculo social, entorno geográfico y 

también coinciden con los mismos intereses, es decir, la comunidad tiene una 

característica compartida (Sánchez, 2005).  

1.2.1 Definiciones  

 Causse (2009) argumenta que la comunidad es un conjunto social de cualquier 

magnitud, donde los individuos residen en una misma población, comparten una 

historia en común. Es decir, un conjunto social que comparte el mismo sentir, tienen 

los mismos intereses y se considera diferente de alguna manera de la sociedad más 

amplia en la que existe.  

 Montero (1998) expresa que la comunidad son grupos sociales. Por 

consiguiente, es un conjunto social culturalmente constituido que, junto con un 

trabajador social desarrolla una estrategia para identificar sus necesidades y utilizan 

sus recursos para alcanzar sus metas en un tiempo determinado.  

 Krause (2001) determina que una comunidad es un sistema social que se 

distingue del centro de la sociedad del que forma parte de acuerdo con las 

características e intereses que comparte; ubicación geográfica, interacciones 

psicosociales y sentido de pertenencia. Por lo cual son personas que viven juntas, y 

mantienen intereses comunes. 

1.2.2 Tipos de Comunidad  
 

 Tonnies (1947), citado en Sánchez (1991a), menciona que hay 3 tipos de 

comunidad, la primera es comunidad biológica: entendida como la familia de sangre; 
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la segunda es la comunidad geográfica: entendida como sentido de pertenencia; y 

por último la comunidad espiritual; relacionado con el cariño y la amistad.  

1.2.3 Roles y Funciones del Psicólogo Comunitario  

Cabe resaltar que un psicólogo comunitario es alguien que está en constante 

contacto con la población y por lo tanto debería tener ciertas cualidades para que la 

función sea óptima en el resultado. Al respecto, Sánchez (2007), propone 7 

componentes del rol de un psicólogo comunitario: primero, que evalúa las dificultades 

y las necesidades de la comunidad; segundo, que diseña y planifica programas de 

intervención social; tercero, que brinda atención directa (individual y grupal); cuarto, 

que fomenta la transformación social; quinto, que fortalece la autogestión y 

participación; sexto, que organiza y difunde programas de intervención y por último 

intercambiar saberes con la comunidad.  

Así también, Montero (2006) sostiene que el papel del psicólogo comunitario 

es desarrollar acciones para el cambio; refuerza la forma en que la comunidad 

interpreta su realidad y construye en la misma; verifica que el conocimiento no solo 

nace del entorno académico, sino también de la vivencia diaria de los individuos.  

 Para concluir, ambos autores sintonizan en que el rol de psicólogo comunitario 

se hace cargo de un rol activo y que se compromete con los individuos y la comunidad. 

El psicólogo comunitario no se define como una persona capacitada al 100% o que 

es el dueño del saber, sino que se involucra con los individuos y aprende de sus 

conocimientos para potencializar las habilidades y en conjunto lograr el cambio social.  

1.3 Evaluación e Intervención  

1.3.1 Evaluación Comunitaria  

 La evaluación comunitaria es un proceso participativo que tiene como finalidad, 

identificar las necesidades y los recursos que poseen para crear acciones conjuntas 
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que las fortalezcan y también los miembros de la comunidad son los que promueven 

sus propios cambios (Carroll et al., 2004). 

También Sánchez (2007) sostiene que la evaluación comunitaria es una 

interacción que se centra en la adquisición de conocimientos para la acción, es un 

conocimiento general y nos permite un autoanálisis e incluye aprendizaje que procede 

con la misma práctica.  

 Mori (2008) manifiesta que el procedimiento de la evaluación comunitaria, es 

un componente crucial que ayuda a detectar los aspectos positivos y negativos de los 

procesos en la población. Contribuye al logro de las metas y orienta a desarrollar lo 

más eficiente de los recursos de la práctica.  

 Rojas (2013) menciona que el proceso de la evaluación comunitaria en sí cobra 

relevancia significativa una vez que se lleva a la praxis. De lo cual pueden aparecer 

aspectos sobre el estado de la población y las alternativas de confrontar la 

problemática, así como además el proceso se contribuye en reconocer e identificar la 

dificultad para los individuos.  

 Por lo tanto, la evaluación comunitaria es un proceso de adquisición donde 

muestra la problemática de la comunidad y cómo contribuir para mejorarla, dando así 

a la población la capacidad de ejercer decisiones para la mejoría de su entorno. 

1.3.2 Intervención Comunitaria  

La intervención comunitaria es el papel principal en la acción social y se realiza 

por los individuos de la comunidad, por ende, los individuos conocen sus necesidades 

específicas y trabajan en transformar parte de su realidad (Sánchez, 1991b). 

 Agregando a lo anterior, Mori (2008) añade, que la intervención comunitaria 

son recursos destinados para impulsar el desarrollo de una sociedad por medio de la 

participación para llegar a la transformación de su realidad, por consiguiente, fortalece 
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y capacita a los individuos de la comunidad, promoviendo la autogestión para el 

cambio y la de su entorno.  

1.3.2.1 Fases de Intervención  
 

Mori (2008) plantea un proceso de intervención comunitario lo cual consta de 

8 etapas: 

La primera etapa denominada Diagnóstico de la comunidad; consta de 2 fases, 

en la primera fase se apoya en una evaluación preliminar, recolectando los datos 

cuantitativos y cualitativos y en la segunda fase se fundamenta en la intervención 

activa de los miembros. 

 Características de grupo; en esta segunda etapa se identifica y analiza los 

componentes de los actores sociales que formarán los distintos grupos.  Evaluación 

de necesidades; en esta tercera etapa permite identificar las necesidades que se tiene 

como comunidad, quiere decir reconocer la situación problemática para desarrollar 

alternativas y así buscar una solución. 

  Diseño y planificación; en esta cuarta etapa se necesita plantear criterios que 

se utilizarán para la intervención comunitaria. 

 Evaluación inicial; en esta quinta etapa determina especificar qué variables nos 

permite conocer el estado inicial de la comunidad para lograr el objetivo principal.  

 Ejecución e implicación; durante esta sexta etapa se ejecuta el programa en 

sí, en el cual se aplica la matriz de monitoreo para verificar la validez y eficiencia de 

la ejecución, mide el avance del logro de los resultados y alcanza los objetivos.  

 Evaluación final; en esta séptima etapa se tiene como objetivo determinar la 

eficiencia del programa. Verificar un cambio significado en comparación a la 

evaluación inicial 
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 Diseminación de los resultados; en esta última etapa se comparte con los 

integrantes de la comunidad el resultado final.  

1.4 Estimulación Temprana  

 El hombre a partir del inicio de su vida, cuenta con una secuencia de 

posibilidades de desarrollarse de manera plena a la magnitud que perciba la 

estimulación necesaria de su entorno (Barreno & Macías, 2015). 

1.4.1 Definiciones  

Así mismo Sánchez (2017) mencionan que la estimulación temprana puede 

prevenir la problemática a futuro del individuo, asimismo verifica que el desarrollo 

físico del niño se presente de manera eficaz a lo largo de su desarrollo. Es decir; que 

en principio el niño no presenta anomalías, pero en medida que crece se pueda 

desarrollar y con el conjunto de técnicas potencializar su desarrollo.  

Del mismo modo Salas (2002) determinan que la estimulación temprana es 

exitosa cuando se inicia de manera prematura, se le da una continuidad a través del 

tiempo preescolar y se le brinda el mayor tiempo.   

 Para finalizar la estimulación temprana debe ser una vivencia positiva, alegre 

y divertida para el infante, no se le debe de forzar a realizar alguna actividad más bien 

debería de ser aprendida mediante el juego.  

1.4.2 Objetivos  

 Es fundamental recalcar que la estimulación temprana promueve el desarrollo 

de las capacidades del niño, no es adelantarlos si no ofrecerles herramientas que le 

permitan adquirir un aprendizaje.  

 Por ello, se presentan algunos objetivos entre los cuales se indica que, impulsa 

y promueve el desarrollo infantil; alerta retrasos en el desarrollo infantil; alcanza un 
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desarrollo integral adecuado; mejora el desempeño físico del menor y fortalece el 

apego (madre e hijo).  

1.4.3 Áreas  

 Zúñiga (2007) refiere que la estimulación temprana consiste en promover un 

desarrollo óptimo y se enfoca en 4 áreas:   

Área Motriz; en esta área el ejercicio está destinado al control del propio cuerpo, es 

decir al tono muscular y el equilibrio. El menor puede moverse y desplazarse 

permitiéndole tener un contacto con el ambiente.   

Área Cognitiva; en esta área se apoya principalmente en la memoria y la atención 

que se da a través de los estímulos. El menor desarrolla su pensamiento abstracto 

y su autonomía personal.   

Área de Lenguaje; en esta área el menor desarrolla la capacidad de poder 

comunicarse con su alrededor. El menor inicia produciendo ruidos, balbuceos, 

gestos, escucha e imita hasta lograr que al fin pueda articular palabras completas  

Área Socioemocional; en esta área se orienta a la socialización y las relaciones 

afectivas con el entorno, proporciona que el niño se sienta querido y seguro. Con la 

capacidad de relacionarse con otros y obtener el mayor grado de autonomía. 

1.5 Rol del juego en la Estimulación Temprana  

1.5.1 El Juego  

 El juego es una actividad diaria en los infantes, no solo para agotar las 

energías, sino que también le permite al niño establecer vivencias que contribuyen al 

desarrollo de su autoestima y su personalidad. Además, es un medio que le facilita 

adquisición de aprendizaje en todas las áreas del desarrollo infantil (Alonso, 2021). 

 Como señala Anderson & Bailey (2017) el juego es un componente 
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fundamental en cualquier enseñanza, los infantes aprenden a medida que juegan. Por 

lo cual debe estar siempre presente en cualquier programa relacionado con 

aprendizaje.  

 De acuerdo con Meneses y Monge (2001) mencionan que el juego es parte de 

una actividad que permite la exploración de forma libre y agradable para el niño. Así 

mismo el juego le permite obtener pequeños esfuerzos que terminan siendo grandes 

logros y se da lugar al aprendizaje.  

 Por último, la infancia es una etapa maravillosa donde el juego es una 

herramienta eficaz para el aprendizaje, ya que se da de forma natural, agradable y 

divertida, Dando lugar al desenvolvimiento de habilidades que enriquecen al 

desarrollo del niño. Es decir; desenvuelve su forma de pensar, sentir y de actuar. 

1.6 Psicomotricidad  

1.6.1 Definición   

La psicomotricidad es una técnica para desarrollar el tono muscular; lo cual le 

permite al infante dominar el movimiento de su cuerpo y junto con el aprendizaje de 

sus emociones logra habilidades comunicativas con el entorno (Rigal, 2006). 

Como dice la Real Academia Española (RAE, 2024) la psicomotricidad es la 

unión entre cuerpo y mente, es decir; une las habilidades motoras con las psíquicas. 

Ambas funcionan entre sí ayudando que el infante utilice su propio cuerpo y tome 

conciencia de él. Así también, la psicomotricidad comprende lo que el niño expresa 

de sí mismo y entiende su conducta. 

Finalmente concluimos que, la psicomotricidad es la conexión entre la habilidad 

motriz y la psiquis (mente), logrando que el infante desarrolle sus capacidad física, 

cognitiva, afectiva y social por medio del juego y adquirir experiencias con su entorno.  

  



 
 

 

CAPITULO II: ASPECTOS APLICATIVOS 

2.1 Definición de la comunidad 

2.1.1 Pachacútec  
 

Proyecto Especial Ciudad Pachacútec se encuentra ubicado en el distrito de 

Ventanilla, al noreste de la provincia constitucional del Callao en el Perú.  

Pachacútec se fundó en febrero del año 2000 con 7000 familias de extrema 

pobreza, el estado reubico a estas familias del cono sur ya que intentaron invadir 

terrenos privados del distrito de Villa el Salvador dando así inicio a este nuevo sector. 

Pachacútec se divide en 3 sectores; el primero es el Asentamiento Humano 

Formalizados, el segundo es el Proyecto Piloto Nuevo Pachacútec y el tercero el 

Proyecto Especial Ciudad de Pachacútec, estos sectores están compuestos por 37, 

36 y 60 asentamientos humanos, dando así actualmente una suma de 180,000 mil 

habitantes.  

Figura 1 

Ubicación de la ciudadela de Pachacútec 
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 Nota. Extraído de Asociación Kusi Warma (2015). Fortalecimiento de los derechos del niño y el 

adolescente en nueve comunidades de Pachacútec – Perú. 

 

2.1.2 Centro de Salud “3 de febrero” 
 

El centro de Salud “3 de febrero” se encuentra situado en Pachacútec, 

Ventanilla – Callao. Ubicado en Mza V S/N Grupo Residencial B3 Sector B Proyecto 

Piloto Nuevo, ofrece 11 especialidades médicas, cuenta con una renovada 

infraestructura y equipamiento. 
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El centro de Salud “3 de febrero” brinda una amplia gama de servicios médicos 

a la población y optimiza la atención de aproximadamente 200 pacientes diarios de la 

zona. 

Su modelo de gestión está basada en la atención de calidad al paciente, 

brindándole una atención adecuada, ofreciéndole seguridad y satisfacción.  

 

Figura 2 

Fachada del Centro de Salud “3 de febrero” 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 Determinación de las características del grupo 

La población participante del programa ‘’ juego y aprendo ‘’ son niños de 3 años 

y sus respectivas madres o adulto cuidador.  

Hubo un total de 34 niños participantes, pero en el transcurso de la intervención 

algunos de ellos se ausentaron y solo quedaron 25 niños que permanecieron desde 

la evaluación del pre test hasta la evaluación del post test.  
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Tabla 1 

Números de niños participantes del programa  

Grupo Edad Total de niños 

Pre – Kinder A 24 meses – 36 meses 12 niños 

Pre – Kinder B 24 meses – 36 meses 13 niños 

Total   25 niños 

 

Fuente: extraído de ONG IPROMIF, 2022 

 

2.3 Evaluación de las necesidades 

Sánchez (2020) menciona que, para abordar la evaluación de recursos y 

necesidades de una comunidad, debemos entender lo que los mismos integrantes 

perciben como necesidad y que recursos tienen para abordarlos, con el propósito de 

desarrollar una intervención eficaz a raíz de su problemática.  

Las necesidades que se evidencian son; problemas en el nivel de coordinación, 

nivel de lenguaje y nivel de motricidad. También se visualiza una falta de 

profesionales que orienten a los padres de familia sobre la primera infancia. 

Como recursos se cuenta con un ambiente apto para las sesiones de 

estimulación (amplio y ventilado), materiales educativos adecuados, disposición de 

las enfermeras de cred para brindar soporte en el desarrollo integral del niño.  Así 

mismo, la ONG Ipromif brinda talleres educativos a las madres para un desarrollo 

adecuado en el infante y finalmente nos respalda el compromiso de las madres para 

asistir a las sesiones de estimulación de forma continua.  
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2.4 Diseño del programa  

 El programa de estimulación temprana ‘’ juego y aprendo ‘’ es desarrollado en 

colaboración con la ONG IPROMIF y el centro de salud “3 de febrero” para comprobar 

si es efectivo que la estimulación temprana desarrolla habilidades de manera plena 

en los menores. 

El programa se desarrolló en 5 meses, se inició en el mes de abril y finalizo en 

el mes de septiembre, las sesiones tenían una duración de 45 minutos y los menores 

asistían 2 veces a la semana.   

2.4.1 Justificación  
 

El programa ha sido propuesto para poblaciones vulnerables donde prima la 

carencia de información sobre un desarrollo adecuado en el infante. 

El programa ‘’ juego y aprendo ‘’ en el centro de salud 3 de febrero del 

asentamiento humano Pachacútec – Ventanilla se lleva a cabo en base a los 

resultados obtenidos en la primera fase diagnostica, donde se puede evidenciar, a 

través de la prueba de entrada, como problemática principal que la mayoría de los 

niños pertenecientes al programa no lograron alcanzar su desarrollo psíquico infantil 

acorde a su edad cronológica, en las tres áreas: coordinación, lenguaje y motricidad, 

por lo que se evidencia que los menores presentan un déficit en las áreas evaluadas.  

Es por ello que se decidió implementar este programa para promover la 

importancia de la estimulación temprana e incrementen el nivel necesario en estas 

tres áreas. 

2.4.2 Propósito 
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El propósito del estudio de caso es promover un desarrollo óptimo, 

fortaleciendo los niveles de coordinación, de lenguaje y de motricidad de los niños 

pertenecientes al programa de estimulación temprana “juego y aprendo”. 

2.4.3 Objetivo general 
 

El objetivo es incrementar el desarrollo psicomotor de los niños pertenecientes 

al programa de estimulación temprana “juego y aprendo”.  

2.4.4 Objetivos específicos 
 

Incrementar el nivel de coordinación en los niños pertenecientes al programa 

de estimulación temprana juego y aprendo en el centro de salud 3 de febrero del 

asentamiento humano Pachacutec – Ventanilla, Callao. 

Incrementar el nivel de lenguaje en los niños pertenecientes al programa de 

estimulación temprana juego y aprendo en el centro de salud 3 de febrero del 

asentamiento humano Pachacutec – Ventanilla, Callao. 

Incrementar el nivel de motricidad en los niños pertenecientes al programa de 

estimulación temprana juego y aprendo en el centro de salud 3 de febrero del 

asentamiento humano Pachacutec – Ventanilla, Callao. 

2.4.5 Meta 
 

La meta del programa es que el 90% de los infantes participantes logren un 

desarrollo adecuado para su edad, fortaleciendo sus destrezas y capacidades en su 

nivel de coordinación, su nivel de lenguaje y su nivel de motricidad. 

 

2.4.6 Procedimiento 
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La recolección de datos se llevó en forma presencial y en coordinación con la 

encargada del área de prácticas de comunitaria de la universidad San Martín de 

Porres y la directora del centro de Salud 3 de febrero, solicitando primero la firma del 

asentamiento informado a los padres de familia de los menores participantes del 

estudio, luego para una mejor aplicación del programa los participantes serán 

divididos en 2 grupos Pre - Kinder A y Pre - Kinder B, con 12 y 13 integrantes de la 

edad de 24 meses a 36 meses en las mismas condiciones. Finalmente, los datos 

recopilados serán trasladados a una sábana de Microsoft Excel para su análisis de 

datos. 

2.4.7 Evaluación 
 

Se evaluó la intervención del programa de estimulación temprana con el test 

de desarrollo psicomotor (TEPSI) para la prueba de entrada como la prueba de salida.  

Tabla 2 

Ficha técnica del test de desarrollo psicomotor de 2 a 5 años (Tepsi) 

Nombre del Test Test del desarrollo psicomotor  

de 2 a 5 años (Tepsi) 

Autor Isabel Haeussler  / Teresa Marchant 

Adaptación  Aguinaga y Aguinaga (2012). 

Tipo de Test Desarrollo psicomotor 

Áreas que evalúa Motricidad / Coordinación visomotora / 

Lenguaje.  

Administración Individual 

Edades Niños de 2 a 5 años 

Tiempo 30 – 40 minutos  

Material Batería de prueba / Manual de administración 

/ Hoja de registro.  
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2.4.8 Presupuesto 
 

Tabla 3 

Presupuesto 

 
Rubro Importe utilizado en S/. 

A.     Útiles de trabajo 

-        Papel Bond A-4 

-        Plumones 

-        Colores 

-        Crayolas 

-        Cartulinas 

-        Plastilina 

-        Témperas 

-        Punzón 

-        Tijeras 

-        Block de papel arco iris 

-        Pliego de papel crepe 

-        Frasco de goma 

-        Papelógrafo 

-        Cinta 

-        Títeres 

-        Rompecabezas 

-        Juegos didácticos 

-        Cuentos 

-        Sonajas 

-        Bloques Didácticos 

-        Cubos 

-        Pisos de goma 

-       Piscina de pelotas + Pelotas 

-        Pista de psicomotricidad 

  
40.00 
15.00 
9.00 
8.00 
10.00 
8.00 
12.00 
5.00 
7.50 
3.50 
16.00 
8.00 
5.00 
4.50 
60.00 
120.00 
180.00 
45.00 
22.00 
15.00 
15.00 
270.00 
150.00 

550.00 

B.     Equipos 

-        Parlante 

-        USB 

  
139.00 
25.00 

TOTAL 1,742.50 
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2.5 Ejecución del Programa  

El programa se ejecutó en el Centro de Salud 3 de febrero, teniendo una 

duración de 5 meses desde el mes de abril hasta el mes de agosto.  

Las sesiones se desarrollaron en el auditorio del centro de salud, que cuenta 

con un amplio espacio para colocar los pisos de goma y los materiales educativos.  

El programa estuvo constituido por 3 módulos, cada módulo tendrá 5 sesiones, 

cada sesión tenía una duración de 50 minutos, durante las sesiones se trabajará el 

nivel de coordinación, el nivel de lenguaje y el nivel de motricidad. 

Antes de iniciar el programa se ejecutó una prueba de entrada (pre test) y al 

finalizar las sesiones se le aplicará la prueba de salida (post test). Para que 

finalmente, se realice el cuadro comparativo entre la prueba de entrada y la prueba 

de salida; con el fin de comparar ambos resultados y evidenciar la eficacia del 

programa en los infantes participantes al programa.  

 

Tabla 4 

 

Estructura del programa de intervención “Estimulación temprana juego y aprendo en 

el centro de salud 3 de febrero del asentamiento humano Pachacútec – Ventanilla.” 

 

Modulo Eje temático 
Capacidad 

a desarrollar 
Sesiones 

Objetivos 
Específicos  

1 Coordinación 

 
 
Desarrollar 
la habilidad 
de del niño 
para coger y 
manipular 
objetos de 
forma 
adecuada. 
  

Sesión 1: 
¿Quién es más 
grande? ¿Quién 
es más 
pequeño?  

Identificar y ordenar 
por tamaños. 
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Modulo Eje temático 
Capacidad 

a desarrollar 
Sesiones 

Objetivos 
Específicos  

1 Coordinación 

Desarrollar 
la habilidad 
de del niño 

para coger y 
manipular 
objetos de 

forma 
adecuada. 

Sesión 2: 
¡Vamos a 
insertar!   

Lograr insertar 
fideos en el 
pasador.  

Sesión 3: Mi 
carita redondita 

Reconocer las 
partes de la cara y 
del cuerpo. 

Sesión 4: El 
juego de las 
figuras 
geométricas. 

Formar figuras 
usando plastilinas. 

Sesión 5: ¡Hoy 
ayudamos a 
José!  

Reconocer las 
prendas de vestir y 
desvestir un 
muñeco. 

2 Lenguaje 

 
 
 
Desarrollar 
la habilidad 
para definir 
palabras, 
verbalizar 
acciones y 
describir 
escenas. 

Sesión 1: 
¿Quién está ahí? 

Mencionar nombres 
de animales 
domésticos, granja 
y salvajes. 

Sesión 2: 
Explorando con 
mamá  

Reconocer y 
expresar 7 objetos 
del hogar.  

 
 
Sesión 3: Yo 

soy... 

 
 
Comprender y 
responder ante las 
preguntas ¿cómo te 
llamas? ¿cuántos 
años tienes? ¿Eres 
niña o niño? 
¿Cómo se llama tu 
papá? Y ¿Cómo se 
llama tu mamá?  

Sesión 4: 
¿Cuántos niños 
somos?  

Comprender el 
concepto más – 
menos y largo - 
corto.   

Sesión 5: El 
juego de las 
acciones. 

Verbalizar y 
reconocer 4 
acciones. 
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Modulo 
Eje 

temático 

Capacidad 
a 

desarrollar 
Sesiones Objetivos Específicos  

3 Motricidad 

Desarrollar 
la 

habilidad 
del niño 

para 
manejar 
su propio 
cuerpo. 

Sesión 1: El 
juego del 

Bolo. 

Realizar movimientos 
de brazos  

Sesión 2: 
Salto como 
los conejos 

Realizar saltos con los 
dos pies juntos y en 
un pie. 

Sesión 3: 
Caminar 
sobre la 

línea. 

Caminar en línea 
recta colocando un 
pie primero y el otro a 
continuación del 
primero. 

Sesión 4: 
Atrapa las 
pelotas. 

Lanzar la pelota en la 
cesta y coger con las 
dos manos una pelota 
cuando se dé la 
indicación. 

 

 

  



 
 

 

CAPÍTULO III: EVALUACION DEL PROGRAMA 

 

3.1 Evaluación Inicial 
 

La evaluación inicial se llevó a cabo al inicio del programa para constatar cuál 

era el nivel en las áreas a trabajar, se aplicó el test del desarrollo psicomotor “Tepsi” 

a 25 niños pertenecientes al programa, los resultados obtenidos en la prueba de 

entrada fueron los siguientes: 

En la tabla 5 la evaluación de entrada obtuvo los siguientes puntajes: el sub 

test de coordinación Me=2,00 DE=0,490. En el sub test de lenguajes Me=2,00 

DE=0,490 y en el sub test de motricidad Me=2,00 DE=0,332 y como puntaje global 

del desarrollo psicomotor se tiene una Me=2,00 DE=0,490. 

Tabla 5  

Estadísticos descriptivos para la prueba de entrada – pre test 

Sub test Media Mediana 
Desv. 

Desviación 
Mínimo Máximo 

Coordinación 1,64 2,00 0,490 1 2 

Lenguaje 1,64 2,00 0,490 1 2 

Motricidad 2,12 2,00 0,332 2 3 

Desarrollo 
Psicomotor 

1,64 2,00 0,490 1 2 

 

En la Tabla 6, de acuerdo al test de desarrollo psicomotor, se obtuvo un análisis 

de pre test con resultados donde se aprecia que, del 100% de niños evaluados, en el 

subtest de coordinación un 64% se encuentra con un nivel de riesgo, el 36% se 

encuentra en un nivel con retraso y 0% de normalidad. De igual forma en el subtest 

de lenguaje un 64% se encuentra con un nivel de riesgo, el 36% se encuentra en un 

nivel con retraso y 0% de normalidad. Posteriormente, en el subtest de motricidad un 
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88% se encuentra con un nivel de riesgo, el 12% se encuentra en un nivel de 

normalidad y 0% de retraso y finalmente, el desarrollo psicomotor global un 64% se 

encuentra con un nivel de riesgo, el 36% en un nivel con retraso y 0% de normalidad. 

Tabla 6  

Niveles de desarrollo Psicomotor – pre test 

 

Niveles de 
desarrollo 
Psicomotor 

Coordinación Lenguaje Motricidad 

f % f % f % 

Retraso 9 36% 9 36% 22 88% 

Riesgo 16 64% 16 64% 3 12% 

Normalidad 0 0% 0 0% 0 0% 

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje 

 

Conclusión: Los infantes pertenecientes al programa presentan porcentajes 

que están por debajo de su edad cronológica tanto en el subtest de coordinación, en 

el subtest de lenguaje y en el subtest de motricidad.  

 

3.2 Evaluación Final 
 

Para seguir con el proceso, a los menores que se le evaluaron la prueba de 

salida fueron a los mismos que se le tomo la evaluación inicial. Los resultados 

obtenidos en la prueba de salida fueron: 

En la Tabla 7, en la evaluación de salida se obtuvo los siguientes puntajes: el 

sub test de coordinación Me=3,00 DE=0,000. En el sub test de lenguaje Me=3,00 

DE=0,200, en el sub test de motricidad Me=3,00 DE=0,816 y, como puntaje global del 

desarrollo psicomotor se tiene una Me=3,00 DE=0,000. 
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Tabla 7 

Estadísticos descriptivos para la prueba de salida - post test 

Sub test Media Mediana 
Desv. 

Desviación 
Mínimo Máximo 

Coordinación 3,00 3,00 0,000 3 3 

Lenguaje 2,96 3,00 0,200 2 3 

Motricidad 2,40 3,00 0,816 1 3 

Desarrollo 
Psicomotor 

3,00 3,00 0,000 3 3 

 

En la Tabla 8, de acuerdo al test de desarrollo psicomotor, se obtuvo un análisis 

de post test con resultados donde se aprecia que, del 100% de niños evaluados, en 

el subtest de coordinación el 100% aumento y se encuentra con un nivel de 

normalidad. Posteriormente, en el subtest de lenguaje un 96% se encuentra con un 

nivel de normalidad y el 4% se encuentra en un nivel de riesgo, así mismo en el 

subtest de motricidad un 60% se encuentra en un nivel de normalidad y el 20% se 

encuentra en un nivel de riesgo y 20% de retraso y finalmente, el desarrollo psicomotor 

global un 100% se encuentra con un nivel de normalidad, y un 0% en los niveles de 

riesgo y retraso. 

Tabla 8 

Niveles de desarrollo Psicomotor -post test  

Niveles de 
desarrollo 
Psicomotor 

Coordinación Lenguaje Motricidad 
Desarrollo 
Psicomotor 

f % f % f % f % 

Retraso 0 0% 0 0% 5 20% 0 0% 

Riesgo 0 0% 1 4% 5 20% 0 0% 

Normalidad 25 100% 24 96% 15 60% 25 100% 

 Nota: f=frecuencia; %=porcentaje 

 



 

36 
 

 

Conclusión: Los infantes pertenecientes al programa, presentan un desarrollo 

eficiente acorde a su edad cronológica, tanto en el subtest de coordinación, en el 

subtest de lenguaje y en el subtest de motricidad. 

 

3.3 Análisis Comparativo 
 

En la Tabla 9, según la prueba de normalidad Shapiro Wilk se evidencia que 

el pretest presenta un Sig.<0.05 (0.001) ajustándose a una distribución no normal, 

mientras que en el post test obtuvo un Sig.>0.05 (0.499) valor ajustándose a una 

distribución no normal. Por lo que se decide usar la prueba no paramétrica W de 

Wilcoxon para comparar muestras pareadas.  

Tabla 9 

Prueba de Normalidad (Shapiro- Wilk) 

  Pre-test Post-test 

Valor p de Shapiro-Wilk < .001 0.499 

 

En la Tabla 10, en la prueba W de Wilcoxon se evidencia que existen 

diferencias significativas (p<0.001) entre las medianas del pretest (Me=2,00) y post 

test (Me=3,00) y un tamaño del efecto extremadamente grande (T.E=1,00). 

Tabla 10  

Prueba T para Muestras Apareadas 

      Estadístico p T.E 

Pre test Post test 
W de 
Wilcoxon 

0 < .001  1,00 

 Nota. Hₐ μ Medida 1 - Medida 2 ≠ 0; p= significancia estadística; T.E= tamaño del 
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efecto 

   

En la Tabla 11, se evidencia que existe diferencias estadísticamente 

significativas (p < 0.05; W=0.00); entre las puntuaciones del pretest (Mdn = 35) y post 

test (Mdn = 48).  

 

Tabla 11 

Descriptivas 

 

 

En la Tabla 12, en la prueba W de Wilcoxon se evidencia que existen 

diferencias significativas (p<0.001) entre el pretest y post test en el área de 

coordinación y lenguaje con un tamaño del efecto extremadamente grande (TE=1,00), 

y (p<0.004) en el de motricidad con un tamaño del efecto moderado (TE= 0,662).  

Tabla 12 
 
Prueba T para Muestras Apareadas 

Pre-test Post-test   Estadístico p TE 
  

Coordinación Coordinación 
W de 
Wilcoxon 

0 < .001 1,00  

Lenguaje Lenguaje 
W de 
Wilcoxon 

0 < .001 1,00  

Motricidad Motricidad 
W de 
Wilcoxon 

55 0.004 0,662  

Nota. Hₐ μ Medida 1 - Medida 2 ≠ 0; p= significancia estadística; T.E= tamaño del 

efecto 

  N Media Mediana DE EE 

Pretest 
Tepsi 

25 31.7 35 6.5 1.3 

Postest 
Tepsi 

25 47.9 48 2.53 0.506 
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 En la Tabla 13, se evidencia que existe diferencias estadísticamente 

significativas (p < 0.05; W=0.00); entre las puntuaciones del subtest de coordinación 

pretest (Mdn = 36) y post test (Mdn = 52), las puntuaciones del subtest de lenguaje 

pretest (Mdn = 38) y post test (Mdn = 44) y las puntuaciones del subtest de motricidad 

pretest (Mdn = 38) y post test (Mdn = 51). 

Tabla 13  

Descriptivas  

  N Media Mediana DE 

Coordinación 
Pre-test 

25 33.7 36 6.01 

Coordinación 
Post-test 

25 53.1 52 4.28 

Lenguaje 
Pre-test 

25 35.2 38 5.49 

Lenguaje 
Post-test 

25 44.1 44 2.17 

Motricidad 
Pre-test 

25 36.5 38 4.04 

Motricidad 
Post-test 

25 44.9 51 12.82 



 
 

 

CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

 

El presente estudio de caso tuvo como objetivo principal incrementar el 

desarrollo psicomotor de los niños pertenecientes al programa de estimulación 

temprana “juego y aprendo” en el Centro de Salud 3 de febrero del asentamiento 

humano Pachacútec – Ventanilla. 

Así mismo promueve que el infante logre un desarrollo adecuado para su edad, 

fortaleciendo sus destrezas y capacidades en su nivel de coordinación, su nivel de 

lenguaje y su nivel de motricidad. 

 Una estimulación temprana, abundante y de buena calidad garantiza un ritmo 

adecuado en la adquisición de aprendizaje, es importante realizar la estimulación 

dentro de los 3 primero años de vida porque la capacidad del cerebro proporciona un 

desarrollo óptimo de las distintas áreas. Nuestro cerebro requiere información que le 

ayude a desarrollarse, esto se da a través de los diferentes estímulos relacionados 

con el lenguaje, la motricidad y la inteligencia.  (Papalia & Duskin, 2005) 

Los resultados obtenidos durante el programa de intervención en el Centro de 

Salud “3 de febrero” Pachacútec, Ventanilla - Callao, evidencian que existe diferencias 

estadísticamente significativas entre las puntuaciones del pretest y el post test 

(p<0.05) con un tamaño del efecto extremadamente grande (TE=1,00) y se constata 

con el incremento de la mediana ya que en el pretest tenía el valor de Me = 35 y  en 

el post test se incrementó a Me= 48, lo cual evidencia que los resultados se 

incrementaron por lo que esto demuestra que los infantes, después de aplicarse el 

programa de estimulación temprana ‘’ juego y aprendo ‘’ en niños de 3 años  han 

incrementado su desarrollo psicomotor. Este resultado coincide con el proyecto 
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educación temprana en el hogar “juego y aprendo” versión II realizado por la Lic. 

Merlyn Barreto en el 2018 cuyos resultados también fueron favorables en los niños 

con un programa similar al del estudio y con un incremento en las áreas de lenguaje, 

motricidad y coordinación. Según Papalia y Duskin (2005), determinan que la 

estimulación temprana es exitosa cuando se inicia de manera prematura, ello debe 

brindarse en forma continua y permanente a través del tiempo ya que permite 

desarrollar habilidades psicomotoras en el infante como se ha observado en los 

resultados del programa. 

En el primer subtest, se obtuvo que existe diferencias estadísticamente 

significativas entre las puntuaciones del subtest de coordinación pretest (Mdn = 36) y 

post test (Mdn = 52) con un tamaño del efecto extremadamente grande (TE=1,00) y 

ello se corrobora con un p<0.05, lo cual demuestra que los resultados incrementaron 

en el post test y que, los infantes han desarrollado la habilidad para manipular objetos 

con los dedos, a través de diferentes conductas como construir torres con cubos, 

pintar, dibujar, tocar instrumentos musicales y otros. Al respecto, Campo et al. (2011) 

nos indica que la coordinación es la capacidad del cuerpo para combinar el trabajo de 

varios músculos para realizar determinados movimientos, la estimulación es 

importante desde temprana edad porque desarrollan al máximo sus capacidades 

cognitivas, físicas, emocionales y sociales mediante actividades y técnicas con base 

científica y así evitar retrasos en su desarrollo madurativo. 

En el segundo subtest, se evidencia el incremento en el nivel de lenguaje en 

los niños pertenecientes al programa ya que existe diferencias estadísticamente 

significativas entre las puntuaciones del subtest de lenguaje pretest (Mdn = 38) y post 

test (Mdn = 44) con un tamaño del efecto extremadamente grande (TE=1,00) y un p< 

0.05, lo cual demuestra que los resultados obtenidos incrementaron de forma 
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favorable en el post test que, los infantes han incrementado en la capacidad de 

expresión verbal, dan información sobre sí mismo y sobre su familia, dan nombres, 

dan características y desarrollan de forma correcta el habla, definen palabras, 

expresan incomodidades, verbalizan acciones entre otros. Bigas & Correig (2000) al 

respecto argumenta que el lenguaje es la forma de expresión más común, brinda al 

infante la oportunidad de expresar lo que saben, brindándoles las habilidades de 

aprendizaje para poder desenvolverse a lo largo de su vida, por eso es importante 

cuando estimulamos a nuestros bebés ya que les estamos presentando diferentes 

oportunidades para que exploren, adquieran destrezas y habilidades de una manera 

natural y entender lo que sucede a su alrededor. 

Rigal (2006) Enfatiza que las actividades motrices se adaptan fácilmente a 

diversas situaciones y próximas al juego, que aumentan enormemente la participación 

activa de los niños y desarrolla su motricidad. De tal forma que en el tercer subtest: 

incrementa el nivel de motricidad en los niños pertenecientes al programa. Se 

evidencia que existe diferencias estadísticamente significativas entre las 

puntuaciones del subtest de motricidad pretest (Mdn = 38) y post test (Mdn = 51) con 

un tamaño del efecto moderado (TE=0,662)  y se corrobora con un p<0.05, lo cual 

demuestra que los resultados incrementaron en el post test que, los infantes hay un 

incrementado en el tono muscular adecuado para manejar su propio cuerpo a través 

de conductas como coger una pelota, saltar en un pie, caminar en punta de pies y 

pararse en un pie cierto tiempo y otros. 

 

  



 
 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 
 

De acuerdo con el programa de intervención y los resultados obtenidos se puede 

concluir que se lograron los siguientes objetivos: 

Se encuentran diferencias significativas entre los resultados del pre y post de la 

prueba de Batelle, es indicativo de que los infantes, después de aplicarse el programa 

de estimulación temprana ‘’ juego y aprendo ‘’ han incrementado su desarrollo 

psicomotor. 

Se encuentran diferencias significativas entre los resultados del pre y post para el 

nivel de coordinación, es indicativo de que los infantes, después de aplicarse el programa 

de estimulación temprana ‘’ juego y aprendo ‘’ han incrementado la habilidad para 

manipular objetos con los dedos, a través de diferentes conductas como construir torres 

con cubos, pintar, dibujar, tocar instrumentos musicales y otros.  

Se encuentran diferencias significativas entre los resultados del pre y post para el 

nivel de lenguaje, es indicio de que los infantes, después de aplicarse el programa de 

estimulación temprana ‘’ juego y aprendo ‘’ han incrementado la capacidad de expresión 

como desarrollar de forma correcta el habla, definir palabras, verbalizar acciones y otros. 

Se encuentran diferencias significativas entre los resultados del pre y post para el 

nivel de motricidad, es indicativo de que los infantes, después de aplicarse el programa 

de estimulación temprana ‘’ juego y aprendo ‘’ han incrementado el tono muscular 

adecuado del niño para manejar su propio cuerpo a través de conductas como coger una 

pelota, saltar en un pie, caminar en punta de pies y pararse en un pie cierto tiempo y 

otros. 
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Se concluyó que con la estimulación temprana el infante puede mejorar su 

condición física, emocional, cognitiva y social, adquiriendo estrategias eficaces donde se 

desenvuelva el mismo con su entorno. 

5.2 Limitaciones 
 
Según lo observado durante el programa de intervención: 

 

La escaza información que tiene el adulto acerca del retraso de desarrollo 

infantil y ello genera que no recurran a un profesional cuando el menor presenta 

dificultades en su desarrollo integral.   

La ausencia de algunos menores al programa dado a que no contaban con 

alguien quien pueda llevarlos a sus sesiones y por ende la población del estudio se 

iba minorando. 

Este estudio solo muestra la situación real de un centro de salud del Perú, por 

lo que estos resultados no pueden generalizarse.  

5.3 Recomendaciones 
 

Según lo observado se puede recomendar lo siguiente: 

Que los menores sigan asistiendo a las sesiones del programa de forma 

continua y fomentar un desarrollo integral adecuado en los infantes del programa.  

Brindar mayor información al adulto cuidador sobre una adecuada estimulación 

temprana en los niños por parte de las psicólogas encargadas.   

Capacitar a más psicólogos para ejecutar el programa en distintos centros de 

salud, para promover la atención en la primera etapa de los niños y así incrementar 

su desarrollo psicomotor.   

Incorporar este tipo de programas en las diversas comunidades del Perú.  
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ANEXOS 

 

  



 

 

ANEXO A - Prueba de entrada y salida: Test del desarrollo psicomotor de 2 a 5 

años (Tepsi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  



 

 

ANEXO B - Base de datos de la prueba de entrada y salida Test del desarrollo 

psicomotor de 2 a 5 años (Tepsi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  



 

 

ANEXO C - Consentimiento Informado 

 

 

  



 

 

ANEXO D – Certificado de Practicas emitido por el Instituto de Promoción de la 

Mujer Infancia y Familia "Ipromif " 

 


