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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo: Establecer las determinantes 

socioeconómicas y culturales que influyen en el nivel del desarrollo de la motricidad 

en niños de 2 a 5 años atendidos en el Centro de Salud La Real, Aplao, Arequipa. 

Metodología: Esta investigación utilizó un enfoque cuantitativo sin experimentos, 

observando los datos de un punto en el tiempo y planificando con anticipación. El 

grupo incluyó a 116 niños. Usaron un cuestionario (a través de una entrevista 

establecida) con cada madre del niño. Para la segunda parte, verificaron las 

habilidades motoras y aplicaron una prueba de evaluación psicomotora (TEPSI). 

Esto es lo que encontraron sobre los factores socioeconómicos. Casi la mitad de 

las madres, 48.4%, tenían entre 26 y 35 años. La mayoría de las madres, 76.8%, 

vivían con su pareja. Aproximadamente la mitad, 50.1%, trabajaba. El 46.6% tenía 

dos hijos. La mitad tenía configuraciones familiares extensas. El 50.9% ganaba 

menos de S/ 1000.00 soles. Casi la mitad, 48.4%, trabajaba menos de 8 horas al 

día. El 38.8% de los niños eran cuidados por sus padres. Esto es lo que surgió en 

cuanto a factores culturales. Casi todas las familias (96.4%) hablan español. 

Alrededor del 46% de las madres completaron la educación superior. Alrededor del 

91% conoce sobre estimulación motora. A veces, el 64% de las madres ayudan a 

sus hijos a practicar caminar o correr rápido. Casi el 70% dice que usa juguetes de 

vez en cuando para practicar habilidades motoras. La mayoría (88.5%) dice saber 

que moverse ayuda con el desarrollo motor. Casi el 70% de los niños a veces 

corrigen su postura al sentarse o pararse. Al observar al grupo, aproximadamente 

el 82.6% logró dominar las habilidades motoras estándar, el 14.75% se encontraba 

al límite y el 2.7% indicó un retraso en su crecimiento. Supongo que factores como 

la cultura y los antecedentes familiares apuntan a un cambio en las habilidades 

motoras de los niños de 2 a 5 años que asisten al Centro de Salud La Real en 

Aplao, Arequipa. Totalmente significativos estadísticamente. (P<0.05).  

Palabras Clave: Determinantes, desarrollo, motricidad, niños.  
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ABSTRACT  

The present research aimed to establish the socioeconomic and cultural 

determinants that influence the level of motor development in children aged 2 to 5 

years treated at the La Real Health Center in Aplao, Arequipa. Methodology: This 

research used a quantitative approach without experiments, observing data from a 

single point in time and planning ahead. The group included 116 children. They used 

a questionnaire (through a pre-established interview) with each child's mother. For 

the second part, they checked motor skills and administered a psychomotor 

evaluation test (TEPSI). This is what they found about socioeconomic factors. 

Almost half of the mothers, 48.4%, were between 26 and 35 years old. The majority 

of mothers, 76.8%, lived with their partner. Approximately half, 50.1%, worked. 

46.6% had two children. Half had extended family setups. 50.9% earned less than 

S/1,000.00. Almost half, 48.4%, worked less than 8 hours a day. 38.8% of children 

were cared for by their fathers. This is what emerged in terms of cultural factors. 

Almost all families (96.4%) speak Spanish. About 46% of mothers completed higher 

education. About 91% know about motor stimulation. Sometimes, 64% of mothers 

help their children practice walking or running quickly. Almost 70% say they 

occasionally use toys to practice motor skills. The majority (88.5%) say they know 

that moving helps with motor development. Almost 70% of children sometimes 

correct their posture when sitting or standing. Looking at the group, approximately 

82.6% managed to master standard motor skills, 14.75% were borderline, and 2.7% 

indicated a growth delay. I assume that factors such as culture and family history 

point to a change in the motor skills of children aged 2 to 5 who attend the La Real 

Health Center in Aplao, Arequipa. Completely statistically significant (P<0.05). 

 keywords: determinants, childhood, development, motor skills.  
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INTRODUCCIÓN  

El desarrollo infantil suele verse como un proceso continuo (no sólo de crecimiento 

sino también de retrocesos y regresiones) a nivel socioemocional, cognitivo y motor. 

La importancia de las habilidades psicomotoras radica en comprender la 

importancia del movimiento para la psicología del desarrollo de un niño, que a su 

vez da forma a su esquema corporal y formación de imágenes; Como dice Arenas, 

la psique y las habilidades motoras son la forma en que un individuo expresa su 

relación con el medio ambiente (1).  

 Además, informes anteriores de la OMS han destacado el impacto en la mortalidad 

de los niños menores de 5 años cuando tales resultados favorecen condiciones 

desfavorables que afectan desproporcionadamente a las poblaciones más pobres. 

Es esencial considerar estos factores junto con el entorno de crianza del niño, ya 

que desempeñan un papel importante no sólo en los impactos sobre la salud 

durante la edad adulta sino también en el acceso a oportunidades a lo largo de la 

vida. (2)  

Los determinantes de la salud se han visto tradicionalmente como aspectos del 

estilo de vida. Pero cuando consideramos la cultura como un determinante, abarca 

la forma y expresión que determinan a una población e impactan su estado de 

salud, incluida la etnia, el nivel de educación, el género, el idioma, la religión, la 

cosmovisión e incluso los arquetipos de comportamiento, entre otros componentes 

culturales enumerados. La cultura actúa como un molde para nuestros 

comportamientos a través de la estandarización de las normas sociales. De manera 

similar, el estatus socioeconómico generalmente se clasifica en estratos bajo, 

medio o alto y las personas que se hallan en un nivel socioeconómico bajo a 
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menudo tienen un acceso limitado a los sistemas de apoyo financiero, educativo, 

social o de atención médica disponibles para sus contrapartes de nivel 

socioeconómico más alto. (3)  
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CAPITULO I  

ASPECTOS GENERALES  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La proporción de niños pequeños menores de 5 años que pueden enfrentar 

problemas con su desarrollo psicomotor ha mostrado resultados diferentes 

según sus condiciones ambientales y el grupo de edad al que pertenecen en 

América Latina en los últimos años. Tomando a Argentina como ejemplo, 

aquellos que se encuentran en un nivel socioeconómico medio y que se 

consideran en riesgo representan sólo el 10%, mientras que este número 

aumenta al 40% para aquellos que se hallan en los sectores más 

desfavorecidos. Subraya que dichas evaluaciones del desarrollo 

desempeñan un papel fundamental en la identificación de estos niños 

vulnerables, lo que debería conducir a una intervención temprana y 

sistemática. En consecuencia, esto abriría más vías para mejorar la calidad 

de vida infantil. Por lo tanto, las habilidades psicomotoras no se consideran 

simplemente una habilidad más, sino más bien una práctica que contribuye 

al desarrollo total de un individuo (física y simbólicamente) a través de 

movimientos libres que interactúan con aspectos cognitivos extraídos de su 

entorno. (4)   
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En la actualidad hay un gran énfasis en los niños de 2 a 5 años en el Perú y 

a nivel mundial. Un individuo cultiva sus habilidades motoras finas a medida 

que crece en diversos aspectos, un enfoque que se logra mediante el uso 

de diversos materiales didácticos. (5).  

 El mundo contemporáneo es altamente competitivo; ergo, los niños 

necesitan beber más a una tierna edad: la preparación genera 

oportunidades. La estimulación temprana destaca como el medio más 

eficaz; afecta a la competitividad física, psicológica y social, colocando así 

al niño en una posición ventajosa.  

Para los niños en el nivel preescolar, las habilidades psicomotrices actúan 

como estimulantes a lo largo de su crecimiento, sentando bases sólidas para 

la lectura y la escritura que marcan su camino académico hacia la mejora 

continua.  

Los niños de la región adquieren todo tipo de habilidades a medida que 

crecen. Al principio, empiezan a trabajar en dos habilidades importantes: la 

motricidad gruesa, (relacionada con movimientos como gatear, caminar) y la 

motricidad fina. Estos componentes de habilidades motoras básicas 

permitirán que el niño alcance el dominio de la coordinación de las manos, 

una parte esencial de muchas otras habilidades más adelante en la vida. El 

niño también necesita una coordinación precisa de estos dos aspectos para 

que con el tiempo se desarrollen adecuadamente habilidades y capacidades 

más avanzadas (6)  
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Formulación del problema  

1.1.1. Problema general  

PG.  ¿Las determinantes socioeconómicas y culturales influirán en el nivel 

del desarrollo de la motricidad en niños de 2 a 5 años atendidos en el 

Centro de Salud La Real, Aplao, Arequipa?  

1.1.2. Problema específico   

PE1. ¿Cuáles son las determinantes socioeconómicas que influyen en el 

nivel del desarrollo de la motricidad en niños de 2 a 5 años atendidos 

en el Centro de Salud La Real, Aplao, Arequipa?  

 PE2. ¿Cuáles son los determinantes culturales que influyen en el nivel del 

desarrollo de la motricidad en niños de 2 a 5 años atendidos en el 

Centro de Salud La Real, Aplao, Arequipa?  

 PE3. ¿Cuál es el nivel del desarrollo de la motricidad en niños de 2 a 5 años 

atendidos en el Centro de Salud La Real, Aplao, Arequipa?  

1.2. OBJETIVOS   

1.2.1. Objetivo general 

OG. Establecer las determinantes socioeconómicas y culturales que 

influyen en el nivel del desarrollo de la motricidad en niños de 2 a 5 

años atendidos en el Centro de Salud La Real, Aplao, Arequipa.  

1.2.2.  Objetivos específicos.  

OE1. Identificar las determinantes socioeconómicas que influyen en el nivel 

del desarrollo de la motricidad en niños de 2 a 5 años atendidos en el 

Centro de Salud La Real, Aplao, Arequipa.   
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 OE2. Conocer los determinantes culturales que influyen en el nivel del 

desarrollo de la motricidad en niños de 2 a 5 años atendidos en el 

Centro de Salud La Real, Aplao, Arequipa.  

 OE3. Identificar el nivel del desarrollo de la motricidad en niños de 2 a 5 

años atendidos en el Centro de Salud   La Real, Aplao, Arequipa.  

1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

Se justifica en la necesidad de investigar las determinantes socioeconómicas 

y culturales que se asocian con el nivel del desarrollo de la motricidad en 

niños de 2 a 5 años.  

La investigación fue de relevancia practica-social dado que beneficiara a los 

niños menores de 2 a 5 años porque se analizó como la motricidad puede 

ayudarlo a crecer y a desarrollarse saludablemente en su vida cotidiana 

mediante los juegos y ejercicios tanto intelectualmente y físicamente. Por 

otro lado, las madres serán beneficiadas aumentando sus conocimientos 

sobre las actividades de estimulación motrices.  

Y finalmente para el establecimiento de salud le favoreció por la información 

que recibió acerca de la realidad sobre los niños controlados en su 

establecimiento, ya que se supo cómo es que las madres perciben la 

atención al momento que llevan a sus niños(as) a los controles de CRED, y 

lograr una mejor comunicación entre enfermera-paciente. La investigación 

contribuye también a las familias y a las enfermeras del Centro De Salud a 

tener una mejor idea y comprensión de lo que es el desarrollo motriz, como 

evaluarlo y la forma correcta de realizarlo.  
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1.4. HIPÓTESIS   

1.4.1. Hipótesis general  

HG. Las determinantes socioeconómicas y culturales influyen en el nivel 

del desarrollo de la motricidad en niños de 2 a 5 años atendidos en el 

Centro de Salud La Real, Aplao, Arequipa.  

1.4.2.  Hipótesis específicas    

HE1. Los factores del ámbito socioeconómico que moldean las habilidades 

motoras de los niños de 2 a 5 años pacientes del Centro de Salud La 

Real de Aplao, Arequipa se concretan en los marcadores específicos 

medidos en el área de determinantes socioeconómicos.   

 HE2. Los factores culturales que condicionan el desarrollo motor de los 

niños de 2 a 5 años del Centro de Salud La Real de Aplao, Arequipa, 

son en realidad señales ligadas directamente a dichos determinantes 

culturales.  

 HE3. El nivel del desarrollo de la motricidad en niños de 2 a 5 años 

atendidos en el Centro de Salud La Real, Aplao, Arequipa es de 

riesgo.  

1.5. VARIABLES   

Variable independiente: Determinantes Socioeconómicas y Culturales  

Variable dependiente: Nivel del desarrollo de la motricidad  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

1.DETERMINANTES 

SOCIOECONOMICAS 

Y CULTURALES 

1.1. DETERMINANTES 

SOCIECONOMICAS 

1.1.1. Edad materna 
15-25 
26-35 
36-45 

1.1.2. Estado civil 
Madre soltera 
Casada 
conviviente 

1.1.3. Ocupación de 
la madre 

Estudiante 
Trabaja 
Ama de casa 

1.1.4. Número de 
hijos 

1 
2 
=>3 

1.1.5. Tipo de familia 
Nuclear 
Monoparenteral 
extendida 

1.1.6. Ingreso que 
aporta la 
madre 

<1000 
1000 – 1499 
=>1500 

 
1.1.7. Horario de 

trabajo de la 
madre 

Independiente 
8 Hrs 
12 Hrs. 
Ninguno 

1.1.8. Cuidador del 
niño 

 

Padres 
Familiares 
Otros 

1.1.9. Socializa con 
otros niños 

 

Si 
A veces 
No 

1.2. DETERMINANTES 

CULTURALES 

1.2.1. Idioma que 
habla la familia 

Español 
Bilingüe 

1.2.2. Grado de 
instrucción de 
la madre 

Primaria 
Secundaria 
Superior 

1.2.3. Conoce la 
estimulación 
de la 
motricidad  

Si 
No 

1.2.4. Ejercita a su 
hijo para que 
pueda caminar 
y correr 

Siempre 
A veces 
Nunca 

1.2.5. Utiliza juguetes 
u otros objetos 
para estimular 
la motricidad  

Siempre 
A veces 
Nunca 

1.2.6. Que se 
estimula con la 
motricidad 

El movimiento 
El área del 
conocimiento 
El área social y 
afectivo 

1.2.7. Corrige las 
expresiones de 
su hijo 

Siempre 
A veces 
Nunca 

VARIABLE DEPENDIENTE 

2. NIVEL DEL DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD 

2.1. Evaluación del 
desarrollo de La 
motricidad a través 
del TEPSI 

Normal 
Riesgo 
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CAPITULO II  

MARCO TEORICO  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. A nivel internacional   

Calderón, (7) Busco formas de incentivar la motricidad fina en niños del 

tercer nivel de un preescolar Fabretitto segundo semestre del 2018, en 

Estelí. 

La observación mostró claramente que el docente del nivel III trabaja 

técnicas específicas en el aula, pero no de manera secuencial debido a 

limitaciones de tiempo. Es un desafío para ella porque tiene una gran 

cantidad de niños que exigen atención durante las tareas basadas en 

actividades.  

 Barreto, (8)  Descubrió qué influye en el desarrollo motor grueso y fino de 

los niños en transición de la Escuela Primaria San Luis Gonzaga. 

Observarlos de cerca me ayuda a comprender mejor qué está sucediendo 

realmente: 

Muchos estudiantes pierden el desarrollo motor porque los maestros no 

utilizan suficiente movimiento y juegos en la clase. Ayudar a los niños a 

moverse mejor puede ser como agregar música, mímica de baile o diferentes 

actividades de coordinación (fina o gruesa) a su día. 



8 

 

Haro, (9) analizo la IMPORTANCIA DE LA MOTRICIDAD FINA EN NIÑOS 

DE 3 A 4 AÑOS. Los resultados de las entrevistas muestran que introducir 

actividades agradables a una edad temprana es crucial. Esto debería incluir 

una variedad de actividades divertidas que atraigan a los niños, así como el 

uso de materiales manipulativos tangibles.  

García, (10) Esta investigación profundiza en los factores socioeconómicos 

y culturales que subyacen al desarrollo comunitario en Ecuador. Busca 

determinar qué impulsa el bienestar de estas comunidades, considerando 

también aspectos como la colaboración internacional. Para obtener una 

visión más clara, los investigadores preguntaron a los miembros de la 

comunidad, llamados "achik runa", qué creen que significa realmente el 

desarrollo. Utilizaron una combinación de cifras e historias personales y 

compararon diferentes casos para identificar qué es lo que realmente 

determina el desarrollo.  

Jasso, (11) Analizar los determinantes sociales de la salud (DSS) y cómo 

afectan a los niños requiere una profunda investigación. México ha 

ascendido en la escala global, pero aún presenta deficiencias en algunos 

puntos clave. Grandes brechas aparecen dependiendo de dónde vivas. 

Algunos estados tratan mejor a los niños en todo, desde la escuela hasta la 

atención médica o el techo. Las zonas rurales y urbanas pueden parecer 

mundos diferentes. ¿Niños con discapacidades? Siguen siendo dejados 

atrás. Algunos crecen con apoyo familiar, otros no. El derecho a la identidad 

a veces solo existe en el papel. ¿Salud y educación? Ni siquiera cerca de la 

igualdad en todas partes. La pobreza, el trabajo infantil e incluso quién 
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establece las reglas para los niños, todo varía de un estado a otro. Si México 

quiere alcanzar a otros países de la OCDE, necesita esforzarse más y actuar 

con mayor rapidez para corregir estas deficiencias y ayudar a cada niño, sin 

importar dónde viva.  

2.1.2. A nivel nacional   

Matos, (12) Los niños del aula virtual Sonrisas y Colores (E.G.), todos de 

entre 4 y 7 años, se sometieron a pruebas de desarrollo motor. De 36 niños, 

las niñas obtuvieron puntuaciones más altas que los niños. Las pruebas 

mostraron que aproximadamente el 90 % de estos niños obtuvo un 

rendimiento excelente, alcanzando el rango normal-alto, mientras que solo 

el 10 % se ubicó en el grupo de bajo rendimiento. Fue un patrón bastante 

interesante. La evaluación muestra claramente una distribución bifurcada 

entre los niños según sus niveles de desempeño durante estas pruebas.   

 Fernández, (13) Observo cómo los niños de cuatro años de la escuela 

primaria de Chiclayo desarrollan su motricidad fina. Las actividades se 

presentaron de forma sencilla y práctica, para que los niños pudieran 

aprenderlas rápidamente. Estos pequeños movimientos son muy 

importantes para los niños de esta edad, ya que desarrollar la motricidad fina 

realmente les ayuda a crecer en muchos aspectos, especialmente con las 

actividades que necesitan hacer a medida que crecen. Mediante tareas que 

involucran la coordinación ojo-mano más otros aspectos duales.   

Llalla, (14) realizaron una tesis titulada "Análisis de los determinantes 

socioeconómicos de la educación financiera en la provincia de Cusco: 2020". 

El objetivo era determinar qué factores socioeconómicos influyeron en los 
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niveles de educación financiera en Cusco durante el año 2020. Utilizaron un 

modelo de regresión lineal múltiple con estadísticas sólidas para analizar la 

influencia de diferentes factores en la educación financiera. Los habitantes 

de Cusco obtuvieron una puntuación de aproximadamente 19 sobre 30 en el 

índice de educación financiera. Considerando todos los factores, es una 

puntuación bastante buena. Resulta que los factores más importantes fueron 

el nivel de estudios, los ingresos y si se ahorró algo. Estos resultados 

coinciden con los hallazgos de otros estudios. 

Valverde, (15) realizó el proyecto de investigación "Determinantes 

Socioeconómicos de la Obesidad en el Perú". El objetivo era determinar qué 

factores sociales y económicos impulsan las tasas de obesidad en el Perú. 

Para ello, utilicé información de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) de 2018. Esta investigación se desarrolló durante un período 

determinado, utilizando un diseño transversal. Principalmente, revisé la 

situación nutricional de cada persona mediante su Índice de Masa Corporal 

(IMC). También revisé patrones como el grupo socioeconómico, el nivel de 

escolaridad, la región, el lugar de residencia (ciudad o campo), la altitud, los 

hábitos de consumo de alcohol y tabaco, la edad, el sexo y, en el caso de 

las mujeres, el número de hijos. ¿Qué encontré? Las tasas de obesidad eran 

más altas en las mujeres. ¿Y los niños y jóvenes de 15 a 19 años? Tenían 

las tasas más bajas.  

Laveriano, (16), Este estudio abordó el problema del desarrollo motor 

grueso mediante un método lúdico con un grupo de niños de 4 años de edad 

de un preescolar. La investigación se apoyó en las grandes ideas de 
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Claparede y Piaget. El equipo estableció diferentes actividades de 

aprendizaje lúdico (una tras otra), trabajando con 20 niños en total. Para 

comprobar cómo iban las cosas, utilizaron una lista de verificación que 

expertos habían revisado. Después de estas actividades, los niños 

mostraron un gran salto en el progreso. La diferencia entre las puntuaciones 

antes y después del enfoque mostró un sig. = 0.00. En resumen, jugar ayudó. 

La mayoría de los niños, el 85 por ciento, alcanzó un nivel Logrado en lo que 

respecta a las habilidades motoras gruesas, por lo que el método lúdico 

funcionó bien con estos niños de 4 años. Era bastante evidente que el 

enfoque tuvo un efecto positivo en el desarrollo de las habilidades motoras. 

La lista de verificación del progreso ayudó a medir de forma fiable los 

cambios y las mejoras de los niños a lo largo del tiempo. 

2.1.3. A nivel regional y local   

Carpio et al., (17) realizaron una investigación sobre el desarrollo de la 

motricidad gruesa a través de actividades lúdicas con niños menores de 3 

años del Colegio Parroquial Cristo Obrero del cantón Miraflores, Arequipa. 

Nuestra primera sección describe los hallazgos de referencia que nos 

ayudaron a comprender y evaluar la actualidad del grupo de beneficiarios en 

términos de habilidades motoras gruesas. Esta información sirvió como 

punto de partida de nuestra intervención. Con respecto al nivel de habilidad 

motora gruesa entre los alumnos de 3 años, los hallazgos indican una 

marcada insuficiencia en sus habilidades motoras gruesas, específicamente 

notada por un subdesarrollo en tareas como correr derecho, incapacidad 

para mantener el equilibrio sobre un pie o ejecutar una Salto con dos pies en 

puntos específicos, entre otros.  
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Anaya (18), se propusieron descubrir si impartir un taller de bellas artes 

realmente podría mejorar la motricidad fina de niños de 5 años en una 

escuela primaria de Arequipa en 2018. Resultó que el 78,3 % de los niños lo 

lograron con una calificación de "A", lo que equivale a alcanzar el nivel 

esperado. En resumen, los datos respaldan ampliamente la idea de que 

estos talleres de bellas artes ayudan a mejorar la motricidad fina en niños de 

cinco años.  

Sotelo, (19) Esta investigación se propuso descubrir cómo los factores 

socioculturales se relacionan con las decisiones de compra de la Generación 

Z con estudios universitarios. Estas personas compran en tiendas 

tradicionales de Arequipa. El estudio analizó sus hábitos durante 2021. El 

equipo optó por un enfoque cuantitativo con un diseño descriptivo y no 

experimental. Entregaron un cuestionario (revisado por especialistas) a 385 

consumidores. Analizaron las respuestas mediante estadísticas descriptivas. 

Resultados: Los factores socioculturales influyen en cómo la Generación Z 

con estudios universitarios toma decisiones de compra.  

 Becerra, (20) La investigación, denominada "Motricidad Gruesa en Niños 

en Edad Preescolar de 4 Años", se llevó a cabo en la Institución Educativa 

Stella Maris, en el distrito José Luis Bustamante Rivero de Arequipa. El 

objetivo principal fue buscar métodos que pudieran ayudar a los niños en 

edad preescolar de 4 años a mejorar su movilidad general. La idea fue darles 

la oportunidad de practicar para que pudieran fortalecer estas habilidades. 

Para concluir, una lista de verificación ayudó a verificar su progreso. Los 

resultados mostraron que los ejercicios psicomotores ayudan a los niños de 
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4 años a desarrollar sus habilidades motoras gruesas. Es bastante 

importante porque estas habilidades sientan las bases para muchas 

actividades en la vida posterior. Los investigadores encontraron que la 

práctica regular y estructurada puede llevar a una mejora notable y a una 

mayor confianza en los niños. Los ejercicios realizados con la guía de 

maestros y padres tuvieron como objetivo trabajar la coordinación, el 

equilibrio y la fuerza. En general, el estudio sugiere que centrarse en el 

desarrollo temprano de las habilidades motoras gruesas ayuda al 

crecimiento holístico.     

Revilla, (21) Las habilidades motoras y mentales se desarrollan rápidamente 

durante la primera infancia. Conocer estos cambios es fundamental para la 

enseñanza, ya que influye en el funcionamiento de las lecciones y 

actividades en la vida real. El objetivo principal fue determinar los niveles de 

desarrollo psicomotor de niños de cinco años de la Institución Educativa 

Infantil "San Antonio de Charco", Yanaquihua, Condesuyos, Arequipa. La 

investigación se llevó a cabo en 2020. Además, el equipo empleó un método 

científico con un formato de investigación pura, transversal y no 

experimental. Se centraron en la descripción y utilizaron la lógica deductiva. 

El grupo incluyó a 26 niños de cinco años. Esta les ayudó a analizar los 

niveles de desarrollo con bastante profundidad. La prueba TEPSI se centra 

en las habilidades motoras y mentales. Cabe destacar que los niños de esta 

edad tienden a desarrollarse rápidamente. Además, el entorno escolar juega 

un papel importante en su progreso. El apoyo de los profesores y la familia 

influyen considerablemente en los resultados.  
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2.2. MARCO TEORICO  

1. DETERMINANTES SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES  

1.1. DETERMINANTES SOCIECONOMICAS   

Según la ley de la demanda, en igualdad de condiciones, la cantidad 

demandada disminuye con un aumento del precio. A pesar de que este 

principio general es válido en la mayoría de los casos, existen determinantes 

externos particulares que influyen en la demanda económica, conocidos 

como determinantes de la demanda económica. (15)  

1.1.1. Edad materna  

Aunque no existe una definición estandarizada de madre, una definición 

común es edad materna mayor de 35 años. Más allá de eso, la edad materna 

mayor de 40 años se considera muy avanzada, y mayor de 45 años, edad 

materna muy tardía\edad materna extremadamente avanzada  (16).  

1.1.2. Estado civil  

Es su estado familiar. Incluye varias situaciones, como ser soltero, casado, 

divorciado o en una relación de hecho y tener o no hijos. Una persona no 

puede discriminarte o acosarte por tu estado civil (17).  

1.1.3. Ocupación de la madre  

Se describe como el trabajo principal realizado por el padre o tutor. Si un 

padre o tutor tiene varios trabajos, indique su trabajo principal. Si la persona 

no tiene actualmente un trabajo remunerado pero ha tenido un trabajo en los 

últimos 12 meses o se ha jubilado en los últimos 12 meses, utilice la última 

ocupación de la persona (18).  
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1.1.4. Número de hijos  

Desde entonces, el tamaño promedio de la familia ha disminuido, impulsado 

en gran medida por la disminución de las familias con cuatro o más hijos. 

Ahora, las mamás tienen un promedio de 2,4 hijos, un número que se ha 

mantenido bastante estable durante dos décadas.  

En 1976, cuatro de cada diez madres de 40 a 44 años tenían cuatro o más 

hijos (19).  

1.1.5. Tipo de familia  

El tipo de familia hace referencia a como está conformado los integrantes 

que puede considerarse como una familia nuclear, extendida o también se 

puede considerar reconstituida (20).  

1.1.6. Ingreso que aporta la madre  

Su valor económico se estima entre el 10 y el 40% del PIB y 2/3 de este 

trabajo lo asumen las mujeres, en concreto las madres. Con su trabajo e 

inversión personal en sus familias y sus hijos, todas las madres, tengan o no 

un empleo remunerado, hacen una contribución vital a la economía de su 

país (21).  

1.1.7. Horario de trabajo de la madre  

El dilema que enfrentan las madres trabajadoras es tener que dejar atrás el 

calor del hogar y a sus hijos cuando se dirigen a trabajar. A lo largo del viaje 

e incluso durante sus horas de trabajo, persiste en ellos una sensación de 

malestar: una profunda culpa derivada de su partida de casa (22)  
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1.1.8. Cuidador del niño  

Un cuidador se define como una persona que brinda cuidado directo a 

personas mayores, niños o personas con enfermedades graves. Por el 

contrario, el papel de un cuidador abarca responsabilidades más amplias, 

como ser empleado para supervisar la propiedad en ausencia del propietario 

u ofrecer atención y apoyo físico/emocional en diversas capacidades. (23).  

1.1.9. Socializa con otros niños  

La socialización infantil suele definirse como procesos mediante el cual los 

niños logran un conjunto de elementos (creencias, comportamientos y 

emociones) de acuerdo con sus expectativas de rol en la cultura. El rol puede 

entenderse como lo que se espera de un niño en función de su posición 

dentro del grupo. (24)  

1.2. DETERMINANTES CULTURALES  

Al tratar de comprender los determinantes culturales, es esencial considerar 

la relación de la sociedad con la cultura y, a su vez, la relación de la cultura 

con la salud, ya que todos los aspectos de nuestras actividades diarias están 

influenciados por la cultura que moldea nuestros comportamientos a través 

de la estandarización de los comportamientos sociales (24)  

1.2.1. Idioma que habla la familia  

En el centro de quiénes somos, nuestra lengua materna determina no sólo 

cómo nos comunicamos sino también cómo percibimos el mundo que nos 

rodea. En Perú, un país rico en diversidad cultural, existen 48 lenguas 

nativas (25)  
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1.2.2. Grado de instrucción de la madre  

El nivel educativo se define simplemente como el nivel más alto de educación 

que un individuo ha alcanzado, ya sea completo o aún en curso, 

independientemente de su estado pendiente (26).  

1.2.3. Conoce la estimulación de la motricidad   

Dentro del desarrollo motor de su bebé existe un mundo donde las 

habilidades de movimiento básicas se arraigan y se convierten en 

capacidades que abarcan el equilibrio y la coordinación, tareas que van 

desde sostener un bolígrafo hasta dibujar espirales en una página. En última 

instancia, buscar el dominio de estas acciones físicas orquestadas: este 

dominio lucha por el control mientras fomenta la destreza infantil. (27)  

1.2.4. Ejercita a su hijo para que pueda caminar y correr 

El ejercicio de pedaleo es una buena forma de desarrollar los músculos de 

un niño. Puedes recostar a tu bebé en la cama o en cualquier superficie lisa 

y pedalear con las piernas imitando el movimiento de una bicicleta. Mientras 

tanto, gatear también es otra muy buena forma de fortalecer los músculos. 

(28)  

1.2.5. Utiliza juguetes u otros objetos para estimular la motricidad   

Para potenciar la motricidad de los niños las actividades que se deben 

considerar son aquellas que tienen un alto nivel de coordinación entre ojos y 

manos además de precisión y fuerza controlada; también requieren buen 

equilibrio, coordinación y, lo más importante, concentración total (29)  
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1.2.6. Que se estimula con la motricidad  

Una forma de mejorar las habilidades motoras de los niños es involucrarlos 

en actividades que requieran una alta coordinación ojo mano, además de 

precisión en el uso controlado de la fuerza y el equilibrio, además de 

concentración.  

El control motor fino implica las coordinaciones entre músculos, huesos y 

nervios para producir pequeñas acciones específicas; por ejemplo, al coger 

un objeto pequeño con el dedo índice y el pulgar. 

1.2.7. Corrige las expresiones de su hijo  

El lenguaje corporal transmite palabras mediante gestos, expresiones 

faciales y posturas, cada una de las cuales transmite sentimientos, 

emociones, ideas y pensamientos. Estas expresiones están estrechamente 

relacionadas con nuestro desarrollo motor grueso. Un desarrollo óptimo 

exhibe armonía y control de los movimientos donde se logra la sincronización 

y coordinación  (31).  

2. NIVEL DEL DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD    

La edad pre-escolar marca un hito importante para cualquier niño. Es durante 

este tiempo cuando logran avances sustanciales en la adquisición del 

lenguaje, así como en la motricidad fina y gruesa. Estos desarrollos les 

permiten ganar autonomía de forma progresiva y también potenciar sus 

capacidades sociales; Por lo general, a esta edad comienzan la 

escolarización (jardín de infantes o escuela), donde participan en juegos 

simbólicos e interacciones sociales con otros niños (32).  
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2.1. EVALUACIÓN DEL DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD A TRAVÉS DEL 

TEPSI  

El TEPSI no es una prueba de evaluación. Se trata de una evaluación 

aproximada que nos da una idea de qué tan bien se encuentran en términos 

de desarrollo psicomotor. Analizamos si este rendimiento es normal o está 

por debajo de lo esperado en función de la información obtenida a través de 

esta prueba (33)  

Se evalúa mediante los siguientes criterios:  

− Normal  

− Riesgo  

− Retraso  

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL   

DETERMINANTES   

Los determinantes son palabras que van antes de un sustantivo y ayudan a 

especificar o proporcionar información sobre el sustantivo (como género, 

número, ubicación o posesión). En otras palabras, actúan como 

modificadores del sustantivo, dando contexto a lo que se refiere. (34)  

DESARROLLO   

Implica crecimiento, aumento, fortalecimiento, avance, progreso o desarrollo 

de una entidad. Denota el acto y resultado de madurar o crecer. La noción 

de desarrollo alude a un proceso en desarrollo, ya sea físico, moral o 

intelectual; por lo tanto, aplicable a tareas, individuos, sociedades, naciones 

o cualquier otra entidad. (36).  
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MOTRICIDAD  

Las habilidades motoras son esencialmente acciones en las que un bebé 

utiliza sus músculos. La motricidad fina son esos movimientos más pequeños 

que un bebé suele realizar con las manos y los dedos. (37).  

NIÑOS   

Generalmente se describe a un niño como un ser humano joven que aún no 

ha alcanzado la pubertad; esto indica un individuo aún en sus primeros años 

de vida. La niñez se puede definir de manera amplia para cubrir todas estas 

etapas: infancia (incluidos los recién nacidos), niños pequeños, 

preadolescentes y las etapas intermedias conocidas como "niñez media".  

(35).  
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CAPITULO III  

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO   

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

La investigación cuantitativa tomó este camino, con tablas que mostraban 

los hallazgos y, una vez hecho esto, la teoría detrás de qué cosas afectaban 

a qué comenzaba a tener sentido, ya que la hipótesis se verificaba dos veces 

al ejecutar todo a través de un análisis estadístico. De corte transversal 

prospectivo ya que los datos fueron recolectados en un periodo corto de 

tiempo dada después de la aprobación de proyecto. No experimental, porque 

no se realizó ninguna manipulación en las variables, como indicadores (38)  

3.2. MÉTODOS APLICADOS   

El enfoque que se empleó es de naturaleza observacional, nos permitió 

observar cómo se desarrollan los procesos científicos frente a nosotros en 

entornos normales, lo que hace sencillo capturar acciones notables y crear 

registros adecuados, asegurando que estuvieran debidamente cuantificados 

para permitir un mayor análisis de las interrelaciones secuenciales a lo largo 

de la historia con asociación y covariación que exhibe (39)  



22 

 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.3.1. Población 

Conformada por 116 niños menores de 2 a 5 años, según estadísticas del 

Centro de Salud La Real, Aplao, Arequipa.  

3.3.2. Muestra 

Para el tamaño de la muestra se trabajará con el 100% de la población, 

siendo esta la misma cantidad.  

3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION PARA 

LA RECOLECCIÓN DE DATOS    

3.4.1. Técnicas  

Para la variable determinantes socioeconómicas y culturales: Se aplico  

la entrevista.  

Para la variable nivel del desarrollo de la motricidad: Se empleó la 

técnica de la observación.   

3.4.2. Instrumentos  

Para la variable determinantes socioeconómicas y culturales: Se utilizó 

la guía de entrevista aplicada a la madre del menor, el instrumento fue 

elaborado por la investigadora a partir de fuentes primarias y secundarias, 

como libros, documentos, revistas especializadas relacionados al tema.  

Para la variable nivel del desarrollo de la motricidad: Se puso en práctica 

la TEPSI, una evaluación básica. Esta prueba ayuda a determinar la etapa 
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de desarrollo psicomotor de niños de dos a cinco años, de acuerdo con los 

requisitos establecidos por la Norma Técnica de Salud para el Control del 

Crédito de Niños Menores de 5 Años - R.M. - N.° 537-2017/MINSA. La 

prueba se divide en tres secciones principales: coordinación (16 ítems), 

lenguaje (24 ítems) y motricidad (12 ítems) (33).   

3.5. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS    

Analizamos los números usando la prueba de chi-cuadrado, buscando algo 

que realmente se destacara como significativo al fijar un valor p por debajo 

de 0,05.  

 

3.6. PLAN DE RECOPILACÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS    

El centro de salud recibió una solicitud para implementar algunas 

intervenciones para los participantes del estudio. Sin rodeos, esto era el 

inicio.  

El equipo de enfermería colaboró con nosotros para recopilar datos cada dos 

días durante un mes, manteniendo el proceso bastante estable. 



24 

 

Toda la información se metió en una hoja de cálculo de Excel, después, 

SPSS ingresó las referencias. 

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO    

3.7.1. Validez 

Se solicito a expertos y gracias a la hoja guía hecha para su criterio, pudieron 

precisar y confirmar las herramientas que utilizamos. 

3.7.2. Confiabilidad 

En el estudio mencionado a continuación, precisaron los resultados, 

mostrando que obtener más del 80% en la escala de validación significa que 

estás listo para comenzar.  
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El objetivo principal del estudio fue determinar qué fuerzas sociales y 

culturales orientan el crecimiento motor de niños entre 2 y 5 años atendidos 

en el Centro de Salud La Real de Aplao, Arequipa.   

  

Se analizaron los factores socioeconómicos y culturales que influyen en el 

desarrollo de las habilidades motoras de los niños de 2 a 5 años. Resultó 

que los resultados fueron realmente importantes, con un P <0,05. Esto 

significa que la idea recibió luz verde.  
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Tabla 1. La edad materna incide en el desarrollo de las capacidades físicas de los niños entre dos y cinco años en el Centro 

de Salud La Real de Aplao, Arequipa. 

Edad materna (años)  Normal  

Nivel de desarrollo de la motricidad   

 Riesgo  Retraso  Total  

 N°  %  N°  %  N°  %  N°  %  

15 - 25  21  18.1  3  2.6  0  0.0  24  20.7  

26 - 35  51  44.0  3  2.6  2  1.8  56  48.4  

36 - 45  24  20.5  11  9.5  1  0.9  36  30.9  

Total:  96  82.6  17  14.7  3  2.7  116  100.0  

Fuente: Guías de entrevista 

                        

     

X2
cal= 12.085 P= 0.017  ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9.488 

 

Gl= 4   
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La Tabla 1 detalla la edad materna y su efecto en el desarrollo motor de niños de 2 

a 5 años atendidos en el Centro de Salud La Real en Aplao, Arequipa. El 48,4 % de 

estas madres tenía entre 26 y 35 años. El 30,9 % se encontraba entre los 36 y los 

45 años. Y en aproximadamente el 20,7 % de los casos, la edad de la madre se 

encontraba entre los 15 y los 25 años.  

Al examinar la conexión entre las variables, obtuvimos los siguientes resultados: el 

44 % de los niños con madres de entre 26 y 35 años mostró un desarrollo motor 

normal; dentro de ese mismo grupo, el 2,6 % parecía estar en riesgo y el 1,8 % 

parecía estar retrasado. Al parecer, el 20,5 % de los niños con madres de entre 36 

y 45 años presentó un desarrollo motor normal; para esta misma edad, el 9,5 % 

parecía estar en riesgo y el 0,9 % se encontraba en situación de retraso. 

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 12,085, superior al X² 

tabulado de 9,488. A esto se suma un Gl = 4 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.017, lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

Es importante la edad de la madre en el desarrollo de la motricidad de un niño 

porque mediante su capacidad y sus conocimientos la madre podrá ayudar a su 

menor hijo. Según la investigación la edad oscila entre los 26 y 35 años lo cual 

según los resultados se muestra normalidad desarrollo en los niños con mayor 

porcentaje. 
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Tabla 2. El estado civil pone de relieve el crecimiento motor de los niños de entre dos y cinco años en el Centro de Salud 

La Real de APLAO, Arequipa. 

Estado civil de la madre 

Nivel de desarrollo de la motricidad 

Normal Riesgo Retraso Total 

N° % N° % N° % N° % 

Madre soltera 9 7.7 5 4.3 1 0.9 15 12.9 

Casada 11 9.4 0 0.0 1 0.9 12 10.3 

Conviviente 76 65.5 12 10.4 1 0.9 89 76.8 

Total: 96 82.6 17 14.7 3 2.7 116 100.0 

Fuente: Guías de entrevista 

X2cal= 9.776 P= 0.044   ES SIGNIFICATIVA   

X2tab= 9.488 Gl= 4            
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La tabla N°2 muestra el estado civil y su influencia en el Desarrollo de la Motricidad 

en niños de 2 a 5 años atendidos en el Centro de Salud La Real, Aplao, Arequipa.  

Observamos que, el 76.8% de madres son convivientes. El 12.9% son madres 

solteras y el 10.3% son madres con estado civil de casadas.  

Al alinear las variables, se observa que el 65,5 % de los niños cuyas madres viven 

en pareja presentan un desarrollo motor normal; de este grupo, el 10,4 % se 

considera en riesgo y el 0,9 % presenta retraso. Aun así, el 7,7 % de aquellos cuyas 

madres son solteras parecen tener un desarrollo motor normal; en su grupo, el 4,3 

% está en riesgo y el 0,9 % presenta retraso.  

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 9,776, superior al X² 

tabulado de 9,488. A esto se suma un Gl = 4 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.044, lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

La mayoría de las madres son convivientes y según la investigación indica que 

existe un alto % de niños tiene un desarrollo normal, a diferencia de las madres 

solteras en donde existe riesgo en el desarrollo 
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Tabla 3. El tipo de trabajo que realiza una madre puede influir en el desarrollo motor de su hijo si este tiene entre 2 y 5 

años, según observaciones en el Centro de Salud La Real de APLAO, Arequipa 

Ocupación de la madre 

Nivel de desarrollo de la motricidad 

Normal Riesgo Retraso Total 

N° % N° % N° % N° % 

Estudiante 6 5.1 5 4.4 0 0.0 11 9.5 

Trabaja 48 41.4 8 6.9 2 1.8 58 50.1 

Ama de casa 42 36.1 4 3.4 1 0.9 47 40.4 

Total: 96 82.6 17 14.7 3 2.7 116 100.0 

Fuente: Guías de entrevista 

 

                

X2
cal= 10.155 P= 0.038   ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 9.488 Gl= 4               
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Tabla N°3 Muestra la ocupación de la madre y su influencia en el Desarrollo de la 

Motricidad en niños de 2 a 5 años atendidos.  Observamos que, el 50.1% de madres 

trabajan. En el 40.4% la ocupación de la madre es ama de casa y el 9.5% son 

madres con ocupación de estudiantes.  

Parece que las cifras demuestran que el 41,45 % de los niños cuyas madres 

trabajan presentan un desarrollo motor normal; dentro de ese mismo grupo, el 6,9 

% presenta riesgos y el 1,8 % presenta retrasos. En el caso de los niños cuyas 

madres se quedan en casa, el 36,1 % presenta un desarrollo motor normal; de estos 

niños, el 3,4 % presenta posibles riesgos y el 0,9 % presenta retrasos.  

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 10,155, superior al X² 

tabulado de 9,488. A esto se suma un Gl = 4 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.038, lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

A pesar de que las madres que trabajan según los resultados obtenidos se 

observan que sus hijos tienen un desarrollo normal así mismo también existe un 

mínimo número de niños los cuales se encuentran en retraso, esto se debe porque 

tal vez estas madres tienen una carga laboral más que las otras y no disponen 

tiempo para fortalecer las deficiencias que muestran sus hijos.  
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Tabla 4. La cantidad de niños realmente hace la diferencia en el desarrollo motor de los niños entre 2 y 5 años que acuden 

al Centro de Salud La Real en Aplao, Arequipa 

  

Número de hijos  Normal  

Nivel de desarrollo de la motricidad   

 Riesgo  Retraso  
Total  

 
N°  %  N°  %  N°  %  N°  %  

1 hijo  29  25.0  5  4.3  1  0.9  35  30.2  

2 hijos  50  43.1  4  3.4  0  0.0  54  46.6  

Igual o mayor a tres  17  14.5  8  6.9  2  1.8  27  23.3  

Total:  96  82.6  17  14.7  3  2.7  116  100.0  

Fuente: Guías de entrevista                

     

X2
cal= 11.813  P= 0.019     ES SIGNIFICATIVA        

X2
tab= 9.488  Gl= 4                       
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La Tabla 4 detalla la cantidad de niños y su impacto en el aprendizaje de habilidades 

motoras de los niños de 2 a 5 años en el Centro de Salud La Real en Aplao, 

Arequipa. El 46,6 % de las madres tiene dos hijos. Sorprendentemente, el 30,2 % 

cuida solo a un hijo, mientras que el 23,3 % tiene al menos tres.  

Al analizar las variables se observa que; el 43.1% de niños cuyas madres tienen 

dos hijos, poseen un desarrollo normal de la motricidad, en ese grupo en particular, 

el 3,4 % resultó estar en riesgo. Algunos afirman que el 25 % de los niños cuyas 

madres tuvieron un solo hijo mostraron habilidades motoras consideradas 

normales; de ese grupo, el 4,3 % estaba en riesgo, y el 0,9 % presentaba retrasos. 

Si la madre tuvo tres o más hijos, supongo que solo el 14,5 % de esos niños alcanzó 

el desarrollo motor esperado; en ese grupo, el 6,9 % estaba en riesgo, mientras que 

el 1,8 % mostró retrasos en las habilidades motoras.  

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 1,813, superior al X² 

tabulado de 9,488. A esto se suma un Gl = 4 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.019, lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

El número de hijos es crucial porque los hermanos pueden apoyar al desarrollo del 

niño, ya que ellos suelen imitar aquellas actividades que realizan sus hermanos.  
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Tabla 5. El tipo de familia a la que pertenece un niño está muy influenciado por su desarrollo físico entre los 2 y los 5 años 

en el Centro de Salud La Real en Aplao, Arequipa  

Tipo de familia 

Nivel de desarrollo de la motricidad 

Normal Riesgo Retraso Total 

N° % N° % N° % N° % 

Nuclear  42 36.1 3 2.6 1 0.9 46 39.6 

Monoparenteral  7 6.0 5 4.3 0 0.0 12 10.3 

Extendida 47 40.5 9 7.8 2 1.8 58 50.1 

Total: 96 82.6 17 14.7 3 2.7 116 100.0 

Fuente: Guías de entrevista 

 

                

X2
cal= 9.879 P= 0.043   ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 9.488 Gl= 4               
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Tabla N° 5, muestra el tipo de familia y su influencia en el Desarrollo de la Motricidad 

en niños de 2 a 5 años.  Se encontró que, en el 50.1% el tipo de familia es extendida. 

En el 39.6% el tipo de familia es nuclear y en el 10.3% es monoparenteral.  

Al analizar el cruce de variables se halló que; el 40.5% de niños que poseen familias 

extendidas, la mayoría de los niños de este grupo presentan un desarrollo motor 

normal, aunque un considerable 7,8 % se considera en riesgo y un 1,8 % presenta 

retraso. Curiosamente, solo el 36,1 % de los niños criados en familias nucleares 

alcanza un desarrollo motor normal; en este grupo, el 2,6 % se encuentra en la zona 

de riesgo, mientras que el 0,9 % presenta retraso. 

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 9,879, superior al X² 

tabulado de 9,488. A esto se suma un Gl = 4 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.043, lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

La familia es significativa para el correcto desarrollo de la motricidad de un niño lo 

cual no solo es de darle alimentación sino también de protegerlo y brindarle apoyo 

y soporte emocional.  
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Tabla 6. Los ingresos de la madre influyen considerablemente en el desarrollo y desarrollo de los niños de entre dos y cinco 

años, especialmente en el Centro de Salud La Real en APLAO, Arequipa 

 Nivel de desarrollo de la motricidad 

Ingreso que aporta la madre Normal Riesgo Retraso Total 

 

 N° % N° % N° % N° % 

Ninguno 16 13.7 1 0.9 1 0.9 18 15.5 

Menor a S/. 1000 48 41.4 11 9.5 0 0.0 59 50.9 

Entre S/ 1000 a S/ 1499 30 25.8 5 4.3 2 1.8 37 31.9 

Mayor o igual que S/. 1500 2 1.7 0 0.0 0 0.0 2 1.7 

Total: 96 82.6 17 14.7 3 2.7 116 100.0 

Fuente: Guías de entrevista 

 

                

X2
cal= 12.657 P= 0.049   ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 12.592 Gl= 6               
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La Tabla 6 detalla los ingresos maternos y su influencia en el desarrollo motor de 

niños de 2 a 5 años atendidos en el Centro de Salud La Real en Aplao, Arequipa. 

Al parecer, el 50,9% de las madres trabajan y sus ingresos familiares son inferiores 

a S/1.000,00. Se estima que otro 31,9% de las madres tienen hogares con ingresos 

entre S/1.000,00 y S/1.499,00. Sin duda, el 15,5% reportó no tener ingresos, 

mientras que solo el 1,7% reportó ingresos de S/1.500,00 o superiores.  

Al analizar las variables, se aprecia que; el 41.4% de niños cuyas madres aportan 

ingresos al hogar, menor a S/1000.00 soles, la mayoría de los niños del grupo 

presentan un desarrollo motor normal, pero el 9,5 % se considera en riesgo. 

Además, el 25,8 % de los niños cuyas madres aportan entre 1.000 y 1.499 soles 

tienen un desarrollo motor regular. Calculo que, dentro de ese mismo grupo, el 4,3 

% se encuentra en riesgo, mientras que el 1,8 % se encuentra rezagado.   

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 12,657, superior al X² 

tabulado de 12,592. A esto se suma un Gl = 6 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.049, lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

El ingreso económico que percibe una madre es necesario para poder satisfacer 

las necesidades básicas del hogar, lo que permite no sufrir de carencias y solventar 

aquellos gastos de su hijo.  
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Tabla 7. El horario de trabajo que mantiene una madre puede influir enormemente en el desarrollo motor de los niños de 2 

a 5 años que reciben atención en el Centro de Salud La Real de APLAO, Arequipa 

Horario de trabajo de la madre 

Nivel de desarrollo de la motricidad 

Normal Riesgo Retraso Total 

N° % N° % N° % N° % 

Menos de 8 horas 51 44.0 3 2.6 2 1.8 56 48.4 

Más de 8 horas 28 24.1 6 5.2 1 0.9 35 30.2 

Ninguno 17 14.5 8 6.9 0 0.0 25 21.4 

Total: 96 82.6 17 14.7 3 2.7 116 100.0 

Fuente: Guías de entrevista 

 
                

X2
cal= 10.608 P= 0.031   ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 9.488 Gl= 4               
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La tabla N° 7, muestra el horario de trabajo de la madre y su influencia en el nivel 

de Desarrollo de la Motricidad en niños de 2 a 5 años.  Observamos que, el 48.8% 

de madres tienen un horario de trabajo menor a 8 horas. El 30.2% son madres que 

tienen un horario de trabajo mayor a 8 horas y el 21.4% de madres no tienen ningún 

horario de trabajo.  

Al análisis de las variables, se observa que; poco más del 44 % de los niños cuyas 

madres trabajan menos de 8 horas presentan un desarrollo motor normal, mientras 

que el 2,6 % presenta cierto riesgo y el 1,8 % presenta retrasos en sus habilidades 

motoras. Mientras tanto, solo el 24,1 % de los niños muestra un desarrollo motor 

normal cuando sus madres trabajan más de 8 horas. En ese mismo grupo, el 5,2 % 

de los niños se encuentra en riesgo y el 0,9 % presenta retraso en el desarrollo 

motor. 

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 10,608, superior al X² 

tabulado de 9.488. A esto se suma un Gl = 4 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.031 lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

Las madres que trabajan menos de 8 horas son las que pasan más tiempo con su 

menor hijo, porque muestran un alto porcentaje normal en el desarrollo de sus hijos.  

  

. 
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 Tabla 8. El cuidador infantil influye decisivamente en el desarrollo de las habilidades motoras de los niños de entre dos y 

cinco años que asisten al Centro de Salud La Real en Aplao, Arequipa 

Cuidador del niño 

Nivel de desarrollo de la motricidad 

Normal Riesgo Retraso Total 

N° % N° % N° % N° % 

Padres  39 33.6 6 5.2 0 0.0 45 38.8 

Familiares 30 25.8 3 2.6 3 2.7 36 31.1 

Otros 27 23.2 8 6.9 0 0.0 35 30.1 

Total: 96 82.6 17 14.7 3 2.7 116 100.0 

Fuente: Guías de entrevista 

 

                

X2
cal= 9.527 P= 0.049   ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 9.488 Gl= 4               
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Tabla N°8 muestra la influencia del cuidador del niño, en el Desarrollo de la 

Motricidad en niños de 2 a 5 años atendidos en el Centro de Salud La Real, Aplao, 

Arequipa.  Observamos que, el 38.8% son los padres quienes cuidan al niño. El 

31.1% son los familiares quienes cuidan al niño y el 30.1% los que cuidan al niño 

son otras personas.  

Al asociar las variables, se aprecia que; el 33.6% de niños que son cuidados por 

los padres, tienen un desarrollo normal de la motricidad, entre estos participantes, 

el 5,2 % presentó riesgo de desarrollo, mientras que el 2,7 % presentó retraso. Para 

un cambio, consideremos a los niños al cuidado de su propia familia: el 25,8 % de 

ellos presentó un desarrollo motor normal. En ese mismo grupo, se observa que el 

2,6 % presentó riesgo, además del 2,7 % con retraso. 

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 9,527, superior al X² 

tabulado de 9.488. A esto se suma un Gl = 4 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.049 lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

Tanto mamá como papá, cualquiera de los dos, tienen que asumir esta tarea vital, 

ya que es posible que otra persona cuide a sus hijos pero no pueda hacerlo como 

ellos lo harían.  
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Tabla 9. La forma en que crecen y se mueven los pequeños entre dos y cinco años se moldea seriamente al convivir con 

otros niños en el Centro de Salud La Real en Aplao, Arequipa 

Socialización con otros niños 

Nivel de desarrollo de la motricidad 

Normal Riesgo Retraso Total 

N° % N° % N° % N° % 

Si 62 53.4 14 12.1 1 0.9 77 66.4 

A veces 33 28.3 3 2.6 1 0.9 37 31.8 

No 1 0.9 0 0.0 1 0.9 2 1.8 

Total: 96 82.6 17 14.7 3 2.7 116 100.0 

Fuente: Guías de entrevista 

 

                

X2
cal= 20.400 P= 0.000   ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 9.488 Gl= 4               
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La Tabla 9 detalla cómo la socialización con otros niños afecta el desarrollo motor 

de los niños de entre 2 y 5 años. Al parecer, el 66,4 % de los niños de este estudio 

se relacionaba con sus compañeros. Aun así, el 31,8 % solo socializaba 

ocasionalmente, mientras que solo el 1,8 % no se relacionaba con otros niños en 

absoluto.  

 Al revisar las variables, se demuestra que el 53,4 % de los niños que se juntan con 

otros niños alcanza un nivel normal de desarrollo motor. Al observar el mismo grupo, 

el 12,1 % parece estar en riesgo y el 0,9 % podría presentar retrasos. 

Curiosamente, el 28,3 % de los niños que solo se juntan ocasionalmente con otros 

niños tiene un nivel normal de desarrollo motor. Al observar ese grupo, 

aproximadamente el 2,6 % posiblemente esté en riesgo y el 0,9 % parece presentar 

retrasos.  

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 20,400, superior al X² 

tabulado de 9.488. A esto se suma un Gl = 4 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.000 lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

La socialización permite a los niños a desarrollarse de una mejor manera con 

otras personas de forma sana. Lo cual les permite crecer y tener una buena 

comunicación con otros niños.  
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Tabla 10. el desarrollo de las habilidades motoras de los niños pequeños durante la primera infancia. Es evidente que, para 

los niños de dos a cinco años del Centro de Salud La Real en Aplao, Arequipa 

Idioma que habla la familia 

Nivel de desarrollo de la motricidad 

Normal Riesgo Retraso Total 

N° % N° % N° % N° % 

Español 95 81.7 15 12.9 2 1.8 112 96.4 

Quechua 1 0.9 2 1.8 1 0.9 4 3.6 

Total: 96 82.6 17 14.7 3 2.7 116 100.0 

Fuente: Guías de entrevista 

 

                

X2
cal= 13.249 P= 0.001   ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 5.991 Gl= 2               
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La investigación planteó un segundo objetivo clave: determinar qué fuerzas 

culturales moldean el modo en que los niños de 2 a 5 años desarrollan sus 

habilidades motoras cuando son atendidos en el Centro de Salud La Real en Aplao, 

Arequipa.  

 La tabla N°10 muestra la variable Idioma que habla la familia y su influencia en el 

Desarrollo de la Motricidad en niños de 2 a 5 años atendidos en el Centro de 

Salud La Real, Aplao, Arequipa.  Observamos que, en el 96,4% el idioma que 

habla la familia es español y el 3.6% habla quechua.  

 Al analizar las variables, se aprecia que; el 81.7% de niños cuya familia habla el 

español, tienen un desarrollo normal de la motricidad, en este grupo, el 12,9 % de 

los niños se enfrenta a algún riesgo, mientras que el 1,8 % presenta un retraso. Por 

otro lado, solo el 0,9 % de los niños de familias quechua hablantes alcanza un nivel 

típico de desarrollo motor. Curiosamente, en ese mismo grupo de niños, alrededor 

del 1,8 % muestra signos de riesgo y el 0,9 % presenta un retraso.  

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 13,249, superior al X² 

tabulado de 5.991. A esto se suma un Gl = 4 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.001 lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

Para poder hablar verdaderamente con fluidez con nuestros hijos, es fundamental 

tener una comunicación sólida, en la que tanto la madre como el niño realmente 

entiendan lo que se dice.  
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TABLA 11. El nivel de educación de una madre puede tener un impacto notable en el desarrollo de las habilidades motoras 

de su hijo entre los dos y los cinco años en el Centro de Salud La Real en Aplao, Arequipa 

Grado de instrucción de la madre 

Nivel de desarrollo de la motricidad 

Normal Riesgo Retraso Total 

N° % N° % N° % N° % 

Primaria 6 5.2 5 4.3 1 0.9 12 10.4 

Secundaria 44 37.7 7 6.1 0 0.0 51 43.8 

Superior 46 39.7 5 4.3 2 1.8 53 45.8 

Total: 96 82.6 17 14.7 3 2.7 116 100.0 

Fuente: Guías de entrevista 

 

                

X2
cal= 11.867 P= 0.018   ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 9.488 Gl= 4               
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La Tabla 11 detalla cómo la escolaridad de una madre afecta las habilidades 

motoras de su hijo entre los 2 y los 5 años. La mayoría de las madres (alrededor 

del 45,8 %) alcanzó un nivel educativo superior. El 43,8 % de las madres tiene 

educación secundaria, mientras que solo el 10,4 % completó solo la educación 

primaria. 

 Al analizar las variables, Casi el 40% de los niños cuyas madres terminaron la 

educación superior alcanzan plenamente el nivel estándar de desarrollo motor; en 

este mismo grupo, poco más del 4% se considera en riesgo, y alrededor del 2% se 

retrasa. Por otro lado, parece que el 37,7% de los niños cuyas madres solo cursaron 

la educación secundaria alcanzan el nivel típico de desarrollo motor, pero el 6,1% 

de este grupo podría estar en riesgo. Y si se revisan las cifras de los niños cuyas 

madres solo completaron la educación primaria, aproximadamente el 5% alcanza 

los hitos motores normales, mientras que el 4,3% parece estar en riesgo y menos 

del 1% se encuentra en la categoría de retraso.  

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 11,867, superior al X² 

tabulado de 9.488. A esto se suma un Gl = 4 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.018 lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

Las madres con un mayor nivel de educación pueden determinar mejor si hay 

problemas en el desarrollo de motricidad de los niños y ayudar con la terapia si es 

necesario.  
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Tabla 12. Comprender cómo la estimulación motora afecta el desarrollo motor de los niños de 2 a 5 años que acuden al 

Centro de Salud La Real en APLAO, Arequipa 

Conocimiento sobre la estimulación 

de la motricidad 

Nivel de desarrollo de la motricidad 

Normal Riesgo Retraso Total 

N° % N° % N° % N° % 

Si 91 78.3 13 11.3 2 1.8 106 91.4 

No 5 4.3 4 3.4 1 0.9 10 8.6 

Total: 96 82.6 17 14.7 3 2.7 116 100.0 

Fuente: Guías de entrevista 

 

                

X2
cal= 8.541 P= 0.014   

 

    

X2
tab= 5.991 Gl= 2               
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La tabla N°12 muestra el conocimiento de la motricidad y su influencia en el 

Desarrollo de la Motricidad en niños de 2 a 5 años atendidos en el Centro de Salud 

La Real, Aplao, Arequipa.  Observamos que, el 91.4% de madres si tienen 

conocimiento sobre la estimulación de la motricidad. El 8.6% son madres que no 

tienen conocimiento de la estimulación de la motricidad.  

Al analizar las variables, se aprecia que; el 78.3% de niños cuyas madres si tienen 

conocimiento de la estimulación de la motricidad, la mayoría presenta un desarrollo 

motor normal, pero en este grupo, el 11,3 % se encuentra en la categoría de riesgo 

y el 1,8 % presenta signos de retraso. Curiosamente, entre los niños cuyas madres 

desconocen la estimulación motora, el 4,3 % presentó un desarrollo motor normal, 

pero dentro de ese grupo, el 3,4 % se encontraba en la categoría de riesgo y el 0,9 

% presentó retraso.  

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 8,541, superior al X² 

tabulado de 5.991. A esto se suma un Gl = 2 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.014 lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

Hoy en día buscamos en Internet todas las informaciones necesarias para predecir 

el desarrollo de las habilidades de motricidad, y también podemos consultar con las 

enfermeras que atienden a nuestros hijos.  

  

  



50  

  

Tabla 13. Poner a tu hijo en movimiento, enseñándole a caminar y correr, influye enormemente en el desarrollo de sus 

habilidades motoras durante su infancia, especialmente entre los dos y los cinco años en el Centro de Salud La Real en 

Aplao, Arequipa 

Ejercita a su hijo para que pueda 

caminar y correr 

Nivel de desarrollo de la motricidad 

Normal Riesgo Retraso Total 

N° % N° % N° % N° % 

Siempre 30 25.7 11 9.5 1 0.9 42 36.1 

A veces 66 56.9 6 5.2 2 1.8 74 63.9 

Total: 96 82.6 17 14.7 3 2.7 116 100.0 

Fuente: Guías de entrevista 

 

                

X2
cal= 7.010 P= 0.030   ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 5.991 Gl= 2               
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La tabla N°13 muestra el indicador ejercita a su hijo para que pueda caminar y correr 

y su influencia en el Desarrollo de la Motricidad en niños de 2 a 5 años.  

Observamos que, el 63.9% de madres a veces ejercita a su hijo para que pueda 

caminar y correr. El 36.1% de madres siempre ejercita a su hijo para que pueda 

caminar y correr.  

Al examinar las variables, se halló; el 56.9% de niños cuyas madres a veces ejercita 

a su hijo para que pueda caminar y correr, tienen nivel de desarrollo de la motricidad 

normal, dentro de ese grupo, el 5,2 % terminó en riesgo, mientras que el 1,8 % 

presentó retrasos. Mientras tanto, cuando las madres animaron constantemente a 

sus hijos a caminar o correr, el 25,7 % de esos niños alcanzó un desarrollo motor 

normal. De esos mismos niños, el 9,5 % terminó en la categoría de "riesgo", y el 

0,9 % en estado de retraso.  

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 7.010, superior al X² 

tabulado de 5.991. A esto se suma un Gl = 2 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.030 lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

Ejercitar a nuestro hijo para que inicie a gatear y caminar progresivamente ayuda 

bastante a que su desarrollo se presente de una mejor manera teniendo en cuenta 

las recomendaciones dadas por los especialistas.  
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Tabla 14. Jugar con juguetes u otros objetos ayuda a los niños a moverse mejor y potencia su desarrollo motor en los niños 

de 2 a 5 años del Centro de Salud La Real, Aplao, Arequipa. 

Utiliza juguetes u otros objetos para 

estimular la motricidad 

Nivel de desarrollo de la motricidad 

Normal Riesgo Retraso Total 

N° % N° % N° % N° % 

Siempre 23 19.7 11 9.5 1 0.9 35 30.1 

A veces 73 62.9 6 5.2 2 1.8 81 69.9 

Total: 96 82.6 17 14.7 3 2.7 116 100.0 

Fuente: Guías de entrevista 

 

                

X2
cal= 11.396 P= 0.003   ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 5.991 Gl= 2               
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La Tabla 14 define la variable «el uso de juguetes u otros objetos para estimular la 

motricidad» y analiza cómo afecta al desarrollo de la motricidad en niños de 2 a 5 

años del Centro de Salud La Real en Aplao, Arequipa. El 69,9 % de las madres 

utiliza ocasionalmente juguetes o artículos similares para estimular la motricidad de 

sus hijos, mientras que el 30,1 % siempre utiliza juguetes u otros objetos para 

estimular la motricidad.  

Si observamos las variables, veremos que el 62,9 % de los niños cuyas madres 

usan juguetes u objetos para estimular sus habilidades motoras ocasionalmente 

alcanzan un nivel normal de desarrollo motor. De estos niños, el 5,2 % podría estar 

en riesgo y solo el 1,8 % muestra signos de retraso. Ahora bien, cuando las madres 

siempre usan juguetes u objetos para estimular la motricidad, solo el 19,7 % de sus 

hijos alcanza un desarrollo motor normal. En ese mismo grupo, el 9,5 % parece 

estar en riesgo y solo el 0,9 % presenta retraso.  

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 11,396, superior al X² 

tabulado de 5.991. A esto se suma un Gl = 2 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.003 lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

El estudio apunta a la idea de que la mayoría de las madres recurren a algún tipo 

de juguete para estimular el desarrollo de las habilidades motoras de sus hijos, lo 

que hace que esta suposición sea bastante acertada. El uso de estos juguetes 

permite que el niño se acostumbre a ese objeto.  
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TABLA 15. CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LA ESTIMULACIÓN MOTRIZ Y SU INFLUENCIA EN EL NIVEL DE 

DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD EN NIÑOS DE 2 A 5 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA REAL, APLAO, 

AREQUIPA 

Conocimiento de los beneficios de la 

estimulación motriz 

Nivel de desarrollo de la motricidad 

Normal Riesgo Retraso Total 

N° % N° % N° % N° % 

El movimiento 92 79.0 10 8.6 1 0.9 103 88.5 

El área del conocimiento 2 1.8 2 1.8 1 0.9 5 4.5 

No conoce 2 1.8 5 4.3 1 0.9 8 7.0 

Total: 96 82.6 17 14.7 3 2.7 116 100.0 

Fuente: Guías de entrevista 

 

                

X2
cal= 31.215 P= 0.000   ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 9.488 Gl= 4               
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La tabla N°15 muestra el conocimiento sobre los beneficios de la estimulación 

motriz y su influencia en el Desarrollo de la Motricidad en niños de 2 a 5 años.  

Observamos que, el 88.5% de madres refieren que tienen conocimiento que el 

movimiento es un beneficio de la estimulación motriz. El 7.0% de madres refiere, 

que no tiene conocimiento de los beneficios de la estimulación motriz y el 4.5% de 

madres refiere que el beneficio de la estimulación motriz es el área del 

conocimiento.  

Al analizar las variables, se aprecia que; el 79.0% de niños cuyas madres refieren 

que tienen conocimiento que el movimiento es un beneficio de la estimulación 

motriz, la mayoría alcanza una etapa típica de desarrollo motor, y ese mismo grupo 

se mantuvo en un 8,6 % en riesgo y solo un 0,9 % rezagado. Si analizamos a los 

niños cuyas madres dicen desconocer qué hace realmente la estimulación motora, 

las cifras cambian: el 1,8 % se mantiene estable en la normalidad, el 4,3 % se 

encuentra en riesgo y el 0,9 % aún muestra retraso.  

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 31,215, superior al X² 

tabulado de 9.488. A esto se suma un Gl = 4 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.003 lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

Tener en cuenta que el desarrollo motriz no es solo caminar ayuda que las madres 

tomen mayor importancia en este aspecto ya que con un buen desarrollo podrá 

tener mejores oportunidades  



 

TABLA 16. CORRIGE LAS POSICIONES DE SU HIJO Y SU INFLUENCIA EN EL NIVEL DE DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD 

EN NIÑOS DE 2 A 5 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA REAL, APLAO, AREQUIPA  

Corrige las posiciones de su hijo  Normal  

Nivel de desarrollo de la motricidad   

     
 

      Riesgo    Retraso  Total 

 
N°  %  N°  %  N°  %  N°  %  

Siempre  24  20.5  11  9.5  1  0.9  36  30.9  

A veces  72  62.1  6  5.2  2  1.8  80  69.1  

Total:  96  82.6  17  14.7  3  2.7  116  100.0  

Fuente: Guías de entrevista 

                          

X2
cal= 10.646   P= 0.005             

X2
tab= 5.991   Gl= 2                       
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Tabla N°16 muestra el indicador, corrige las posiciones de su hijo y su influencia en 

el nivel de Desarrollo de la Motricidad en niños de 2 a 5 años atendidos en el Centro 

de Salud La Real, Aplao, Arequipa.  Observamos que, el 69.1% de madres a veces 

corrige las posiciones de su hijo. El 30.9% son madres siempre corrige las 

posiciones de su hijo.  

Al analizar las variables, se aprecia que; el 62,1 % de los niños cuyas madres 

ajustan ocasionalmente su forma de sentarse o moverse muestran un desarrollo 

motor normal; de ese grupo, el 5,2 % se ubicó en la categoría de riesgo y el 1,8 % 

se clasificó como de progreso lento. Pero lo más sorprendente es que solo el 20,5 

% de los niños cuyas madres siempre intervienen para cambiarles de posición 

presentan un desarrollo motor normal, mientras que ese mismo grupo de niños 

mostró un 9,5 % de riesgo y un 0,9 % de retraso.  

Abordamos el cruce estadístico mediante el chi2, manteniendo un límite en error de 

5%, significativamente (p < 0,05), con un X² calculado de 10,646, superior al X² 

tabulado de 5.991. A esto se suma un Gl = 2 y un nivel de significancia 

increíblemente sólido de P = 0.003 lo que demuestra claramente la importancia del 

indicador. 

Tanto los niños como los adultos en muchas oportunidades hemos tenido malas 

posiciones, los cuales se convierte en un habito, por ello es necesario que las 

madres en ocasiones corrijan esas malas posiciones. 
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TABLA 17. NIVEL DEL DESARROLLO DEL ÁREA DE MOTRICIDAD EN NIÑOS 

DE 2 A 5 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA REAL, APLAO, 

AREQUIPA  

Nivel de desarrollo  N°  %  

Normal  96  82.6  

Riesgo  17  14.7  

Retraso  3  2.7  

Total:  116  100.0  

Fuente: Datos procesados de los instrumentos aplicados  

  

El tercer objetivo que se planteó el estudio fue claro: conocer hasta dónde llega el 

desarrollo motor de los niños entre dos y cinco años atendidos en el Centro de 

Salud La Real, Aplao, Arequipa.  

Tabla 17 el 82.6% de niños tienen un nivel de desarrollo del área de la motricidad 

es Normal, en el 14.7% el nivel de desarrollo motriz es de riesgo y en el 2.7% el 

nivel de desarrollo motriz es de retraso.  
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DISCUSIÓN  

El desarrollo de las habilidades motoras es un proceso continuo que evoluciona 

desde que inicia hasta la infancia, lo que significa la consecución de diversas 

habilidades motoras en busca de autonomía e independencia mientras el sistema 

nervioso madura.  

Mediante la investigación realizada por Calderón (7) respecto a las técnicas usadas 

para mejorar el desarrollo del motor fino se coincide que en muchas oportunidades 

solo se puede evaluar al niño mas no se puede trabajar diariamente con ellos por 

el tema de tiempo y la cantidad de niños que son atendidos. Así mismo en la 

investigación de Barreto (8) Un individuo que identificó las causas fundamentales 

de la falta de desarrollo motor como la ausencia de estrategias pedagógicas 

fundadas en el movimiento señaladas por quienes realizaron la evaluación, por otro 

lado  Haro (9) Subraya que no sólo es esencial, sino igualmente importante, iniciar 

la motricidad fina desde los primeros años con diversas actividades lúdicas que 

atraigan a los niños, incluido material concreto que los niños puedan manipular ya 

que durante esta primera etapa los niños tiene un mejor aprendizaje el cual servirá 

de base para que ellos en lo posterior puedan relacionarse con su familia y su 

comunidad.  

Sin embargo, en la investigación realizada por Matos (12) En su investigación sobre 

el desarrollo motor infantil reveló que el 90% de los niños se hallan en un nivel 

normal alto, mientras que el 10% cae por debajo de un nivel bajo; una estadística 

preocupante ya que la exploración física y la experimentación en el juego infantil 

son componentes clave a través de los cuales los niños desarrollan la coordinación, 

controlan el equilibrio y fortalecer los sistemas musculoesqueléticos. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Las determinantes socioeconómicas y culturales influyen en el nivel 

del desarrollo de la motricidad en niños de 2 a 5 años atendidos en el 

Centro de Salud La Real, Aplao, Arequipa. Todos los resultados 

encontrados fueron estadísticamente significativos (P<0.05)  

 
 SEGUNDA: Las determinantes socioeconómicas analizados influyen en el nivel 

del desarrollo de la motricidad en niños de 2 a 5 años; se Halló los 

siguientes resultados: el 48.4% de madres tienen una edad entre 26 

a 35 años, el 76.8% de madres son de estado civil conviviente, el 

50.1% trabaja, el 46.6% tiene dos hijos, el 50.1% tiene familia 

extendida, el 50.9% de madres aportan con un ingreso menor a S/ 

1000.00 soles, el 48.4% trabaja menos de 8 horas, el 38.8% de niños  

son cuidados por los padres y el 66.4% de niños socializa con otros 

niños. En todos los indicadores los resultados fueron estadísticamente 

significativos (P>0.05) con lo que probamos la hipótesis planteada    

 

TERCERA:  Los factores culturales influyen considerablemente en el desarrollo 

motor de los niños de 2 a 5 años en el Centro de Salud La Real, Aplao, 

Arequipa. Al parecer, el 96,4 % de estas familias hablan 

principalmente español en casa. Cabe destacar que el 45,8 % de las 

madres tienen estudios superiores, el 91.4% tiene conocimiento sobre 

la estimulación motriz, el 63.9% de madres a veces ejercita a su hijo 

para que pueda caminar y correr, el 69.9% de madres a veces utiliza 

juguetes u otros objetos para estimular la motricidad, el 88.5% de 
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madres refieren que tienen conocimiento sobre el movimiento como 

beneficio de la estimulación motriz, el 69.1% de madres  a veces 

corrige las posiciones de su hijo. Todos los indicadores mostraron 

resultados estadísticamente significativos (P<0.05), probándose así la 

hipótesis.  

  

CUARTA:  Entre los niños de 2 a 5 años del Centro de Salud La Real en Aplao, 

Arequipa, un 82,6 % muestra un desarrollo motor normal. Mientras 

tanto, parece que el 14,75 % se considera en riesgo. Calculo que 

alrededor del 2,7 % se encuentra en la categoría de retraso.  
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RECOMENDACIONES  

PRIMERA:  Al jefe del centro de salud la real, a través de la estrategia de niño, 

cumplir con las normas técnicas del DIT (desarrollo infantil temprano), 

específicamente en el área del desarrollo de la motricidad en niños de 

2 a 5 años. Los programas pueden incluir actividades físicas, juegos 

y ejercicios para que mejoren las habilidades motoras.  

 SEGUNDA: A la licenciada en enfermería responsable del control del desarrollo de 

niños en el Centro de Salud La real Aplao, que fomente y promueva 

la socialización infantil, esto puede incluir actividades grupales y 

oportunidades para que los niños interactúen y practiquen habilidades 

motoras juntos. Asimismo, evaluar frecuentemente el progreso de los 

niños en términos de desarrollo motor y bienestar general.   

 TERCERA: A la licenciada en enfermería responsable de atención del niño 

realizar el cumplimiento de las normas técnicas del MINSA y que 

puedan incluir eventos comunitarios y charlas educativas. 

 CUARTA:  A la licenciada en enfermería responsable de la atención integral de 

salud del niño, que establezca un sistema de evaluación y monitoreo 

continuo, sobre todo de los niños que se hallan en un nivel de riesgo 

y retraso en el desarrollo motriz; así mismo evaluar la efectividad de 

las intervenciones ejecutadas por los padres y poder realizar ajustes 

según sea necesario.  
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Título: DETERMINANTES SOCIOECONÓMICAS Y CULTURALES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DEL DESARROLLO DE LA 

MOTRICIDAD EN NIÑOS DE 2 A 5 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA REAL, APLAO, AREQUIPA 2023 

 PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 
 

DIMENSI
ÓN 

INDICADORES INDICE 
METODOLOGIA DE LA 

INVESTIGACION 

Problema General 
¿Las determinantes 
socioeconómicas y 
culturales influirán 
en el nivel del 
desarrollo de la 
motricidad en niños 
de 2 a 5 años 
atendidos en el 
Centro de Salud La  
Real, Aplao, 
Arequipa? 
 
Problemas 
Específicos   
¿Cuáles son las 
determinantes 
socioeconómicas 
que influyen en el 
nivel del desarrollo 
de la motricidad en 
niños de 2 a 5 años 
atendidos en el 
Centro de Salud La  
Real, Aplao, 
Arequipa? 
 
 
 
¿Cuáles son los 
determinantes 
culturales que 
influyen en el nivel 
del desarrollo de la 

Objetivo General 
Establecer los 
determinantes 
socioeconómicas y 
culturales que influyen 
en el nivel del 
desarrollo de la 
motricidad en niños de 
2 a 5 años atendidos 
en el Centro de Salud 
La  Real, Aplao, 
Arequipa 
 
Objetivos      
Específicos 
Identificar las 
determinantes 
socioeconómicas que 
influyen en el nivel del 
desarrollo de la 
motricidad en niños de 
2 a 5 años atendidos 
en el Centro de Salud 
La  Real, Aplao, 
Arequipa.  
 
 
 
 
Conocer los 
determinantes 
culturales que influyen 
en el nivel del 
desarrollo de la 

Hipótesis General 
Las determinantes 
socioeconómicas y 
culturales influyen en 
el nivel del desarrollo 
de la motricidad en 
niños de 2 a 5 años 
atendidos en el Centro 
de Salud La  Real, 
Aplao, Arequipa 
 
 
 
Hipótesis 
Específicas 
Las determinantes 
socioeconómicas que 
influyen en el nivel del 
desarrollo de la 
motricidad en niños de 
2 a 5 años atendidos 
en el Centro de Salud 
La  Real, Aplao, 
Arequipa son: los 
indicadores de la 
dimensión 
determinantes 
socioeconómicas.  
 
Los determinantes 
culturales que influyen 
en el nivel del 
desarrollo de la 
motricidad en niños de 

1. DETERMIN

ANTES 

SOCIOECO

NOMICAS 

Y 

CULTURAL

ES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1. DETE
RMIN
ANTE
S 
SOCI
ECON
OMIC
OS 
 

1.1.1. Edad materna 

15-25 
años 
26-35 
años 
36-45 
años 

Diseño: 
Cuantitativo de corte 

transversal, no 

experimental 

 
Tipo de investigación 
Explicativo 

 
Técnicas: 
Para la variable 
determinantes 
socioeconómicas: 
Entrevista. 
 
Para la variable Nivel 
del desarrollo de la 
motricidad 
La Observación 
 
Instrumentos: 
Primera variable: 
Entrevista estructurada 
Segunda variable: 
Test de evaluación 
psicomotriz (TEPSI)  
 
 
 
 
 
Población: 
116 niños de 2 a 5 años 

1.1.2. Estado civil 

Madre 

soltera 

Casad 

convivi

ente 

1.1.3. Ocupación de la madre 

Estudia

nte 

Trabaja 

Ama 

de 

casa 

1.1.4. Número de hijos 

Un hijo 
Dos 
hijos 
Mayor 
o igual 
a tres 
hijos 
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motricidad en niños 
de 2 a 5 años 
atendidos en el 
Centro de Salud La  
Real, Aplao, 
Arequipa? 
 
 
 
 
¿Cuál es el nivel del 
desarrollo de la 
motricidad en niños 
de 2 a 5 años 
atendidos en el 
Centro de Salud La  
Real, Aplao, 
Arequipa? 
 
 

motricidad en niños de 
2 a 5 años atendidos 
en el Centro de Salud 
La  Real, Aplao, 
Arequipa  
 
 
 
 
 
Identificar el nivel del 
desarrollo de la 
motricidad en niños de 
2 a 5 años atendidos 
en el Centro de Salud 
La  Real, Aplao, 
Arequipa 
 

2 a 5 años atendidos 
en el Centro de Salud 
La  Real, Aplao, 
Arequipa son los 
indicadores de la 
dimensión 
determinantes 
culturales 
 
 
El nivel del desarrollo 
de la motricidad en 
niños de 2 a 5 años 
atendidos en el Centro 
de Salud La  Real, 
Aplao, Arequipa es de 
riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. NIVEL DEL 

DESARRO

LLO DE 

LA 

MOTRICID

AD 

1.1.5. Tipo de familia 

Nuclea
r 
Monop
arenter
al 
Extendi
da 

 
Muestra:  100% de la 
población 
 
 
Prueba de hipótesis 
Se hará uso de la 

Prueba estadística Ch2 

 

 

 

1.1.6. Ingreso que aporta la madre 

<1000 
1000-
1499 
=>1500 

 
1.1.7. Horario de trabajo de la madre 

 

indepe

ndiente 

 

 

1.1.8. Cuidador del niño 
 

 

 

1.1.9. Socialización con otros niños 
 

 

 

1.2. 

DETE

RMIN

ANTE

S 

CULT

URAL

ES 

1.2.1. Idioma que habla la familia  

1.2.2. Grado de instrucción de la madre  

1.2.3. Conocimientos sobre  la estimulación 
de la motricidad  

 

1.2.4. Ejercita a su hijo para que pueda 
caminar y correr 

 
 

1.2.5. Utiliza juguetes u otros objetos para 
estimular la motricidad   

 

1.2.6. Conocimiento sobre los beneficios de 
la estimulación motriz 

 

 

 

 

1.2.7. Corrige las posiciones de su hijo 
 

 

 

 2.1.  Evaluación del desarrollo de la motricidad a 
través del TEPSI 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

ENTREVISTA  

“DETERMINANTES SOCIOECONÓMICOS Y CULTURALES” 

Buenos días, soy estudiante de la Escuela de Enfermería de la Universidad Andina 

Néstor Cáceres Velásquez – filial Arequipa, mediante por la cual pido su 

colaboración para una entrevista de los determinantes socioeconómicos y 

culturales que posee la madre. Este cuestionario no contiene preguntas correctas 

ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, además mencionarle que 

sus datos serán tratados de forma anónima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna 

duda, puede preguntar con toda confianza. 

 

A. DETERMINANTES SOCIECONOMICOS  

1. ¿Cuál es la edad de la madre? 

a) 15-25 años 

b) 26-35 años 

c) 36-45 años 

2. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Madre soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

3. ¿Cuál es la ocupación de la madre? 

a) Estudiante 

b) Trabaja 

c) Ama de casa 

4. ¿Cuántos hijos tiene la madre? 

a) Un hijo 

b) Dos hijos 

c) Igual o mayor a tres  

5. ¿Qué tipo de familia tiene? 
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a) Nuclear (en casa viven la madre, padre e hijo(os))  

b) Monoparenteral (en casa solo vive la madre o el padre)  

c) Extendida (en casa viven los abuelos, tíos, sobrinos, etc.)  

6. ¿Cuál es el ingreso económico que aporta la madre? 

a) Ninguno  

b) Menor a S/. 1000  

c) Entre S/.1000 a S/.1499 

d) Mayor o igual que S/. 1500  

7. ¿Cuál es el tiempo de trabajo de la madre? 

a) Menos de 8 horas 

b) Mas de 8 horas 

c) Ninguno 

8. ¿Quién es el cuidador del niño(a)? 

a) Padres 

b) Familiares 

c) Otros 

9.  ¿Su menor hijo(a) socializa con otros niños?  

a) Si 

b) A veces 

c) No 

 

B. DETERMINANTES CULTURALES  

10. ¿Qué idioma habla la familia?  

a) Español 

b) Quechua 

c) Otros  

11. ¿Cuál es el grado de instrucción de la madre? 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior 

12. ¿Conoce usted sobre la estimulación de la motricidad (movimiento 

que se realizan en brazos, piernas, pies en su niño(a) para el 

desarrollo de sus habilidades y destrezas? 
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a) Si 

b) No 

13.  ¿Ejercita a su hijo para que pueda caminar y correr?  

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

14.  ¿Utiliza juguetes u otros objetos para estimular la motricidad? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

15.  ¿Que se estimula con la motricidad?  

a) El movimiento 

b) El área del conocimiento 

c) El área social y afectivo 

d) No conoce 

16.  ¿Corrige las expresiones de su hijo?  

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 
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 INSTRUMENTO 2  

TEST DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (TEPSI)  
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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