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Resumen 

La infancia es una etapa fundamental en el desarrollo integral siendo considerada incluso 

una etapa crítica debido a los riesgos presentados en el desarrollo motor y psicosocial, 

diversos estudios indican que en sectores con condiciones socioeconómicas bajas el 

porcentaje de infantes en riesgo de presentar problemas en el desarrollo motor y 

psicosocial aumentan en comparación de los sectores con condiciones socioeconómicas 

medias. El objetivo del presente estudio es determinar cómo es el desarrollo motor y 

psicosocial en infantes según la zona de residencia donde se consideran zonas rurales y 

urbanas. La metodología de esta investigación es de enfoque cuantitativo, no experimental 

y transversal. La muestra estuvo conformada por 100 infantes menores de 6 años de la 

región de Tacna. Se utilizó la Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) y una ficha 

sociodemográfica. Por último, se obtuvo como resultado que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre el desarrollo motor y psicosocial y la zona de 

residencia, lo cual significa que la zona de residencia (rural o urbano) de un infante no se 

relaciona con su desarrollo motor y psicosocial, no obstante, si se encontró diferencias 

significativas en cuanto a las áreas de desarrollo de la PRUNAPE en el área de Personal 

social donde los infantes de zonas rurales presentan mayores porcentajes de aprobación a 

comparación de los infantes de zonas urbanas.  

Palabras clave: desarrollo motor y psicosocial, infantes, zonas urbanas, zonas 

rurales 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Childhood is a fundamental stage in the integral development being considered even a 

critical stage due to the risks presented in motor and psychosocial development, several 

studies indicate that in sectors with low socioeconomic conditions the percentage of infants 

at risk of developing problems in motor and psychosocial development increases compared 

to sectors with medium socioeconomic conditions. The objective of this study is to 

determine how motor and psychosocial development in infants is according to the area of 

residence where rural and urban areas are considered. The methodology of this research is 

quantitative, non-experimental and transversal approach. The methodology of this research 

is quantitative, non-experimental and transversal approach. The sample consisted of 100 

infants under 6 years of age from the Tacna region. The National Screening Test 

(PRUNAPE) and a sociodemographic file were used. Finally, it was obtained as a result 

that there is no statistically significant relationship between motor and psychosocial 

development and the area of residence, which means that the area of residence (rural or 

urban) of an infant is not related to his motor and psychosocial development, however, 

significant differences were found in the areas of development of PRUNAPE in the area of 

social personnel where children from rural areas have higher approval percentages 

compared to infants from zones urbans. 

 

Keywords: motor and psychosocial development, infants, urban areas, rural areas 
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Capítulo I. Problema y Marco Teórico 

Introducción 

La infancia es una etapa fundamental en el desarrollo integral de las personas 

considerada incluso una etapa crítica debido a los riesgos presentados en el desarrollo 

motor y psicosocial (Sánchez et al., 2020). En América Latina, para evaluar el desarrollo 

motor y psicosocial del infante se debe considerar la edad, es decir los primeros años de 

vida así como el medio donde se desenvuelve el infante, esto último, debido a que se 

encontró que en sectores con condiciones socioeconómicas bajas el porcentaje de infantes 

en riesgo de presentar problemas en el desarrollo motor y psicosocial aumentan en un 40%, 

mientras que, en los sectores con condiciones socioeconómicas medias el porcentaje es del 

10% (Laguens Y Querejeta, 2021). 

Este hecho es más frecuente en Perú y América Latina debido a los elevados 

índices de pobreza, problemas graves como la desnutrición en infantes, especialmente en 

entornos con escasa estimulación (De la Cerna-Luna et al., 2023). Según Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) a nivel mundial en los menores de 5 años, 

32% y 43% se encuentran padeciendo o en riesgo respecto a su desarrollo motor y 

psicosocial, respectivamente, esto como resultado del incremento de la pobreza y la 

desnutrición crónica (UNICEF, 2017). 

En base a todo lo mencionado, realizar una evaluación a temprana edad permite 

identificar aquellos factores que impiden un óptimo desarrollo. A su vez nos brinda la 

posibilidad de realizar una intervención oportuna (De la Cerna-Luna et al., 2023). 

El desarrollo motor y psicosocial se lleva a cabo entre los 0 a 6 años y engloba 

diversas áreas como es el desarrollo físico, el área de lenguaje, el área de habilidades 

cognitivas, el área de habilidades sociales y finalmente el área de habilidades emocionales 

(Santi-León, 2019).  
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Existen diversos aspectos que determinan el desarrollo motor y psicosocial, dentro 

de los cuales está: El aspecto biológico, las relaciones sociales y las experiencias propias 

del aprendizaje (Machado et al., 2019). Por otro lado, Sarduy et al. (2022) mencionan que 

el desarrollo que alcanzan los infantes se ve muy influenciado por la cantidad y la calidad 

de estímulos que le brinda el ambiente donde se desenvuelve: Hogar-familia, comunidad y 

sociedad. 

Montenegro y Asenjo (2019) en su investigación sobre Diferencias en el desarrollo 

motor y psicosocial en preescolares de zona urbana y rural de Lajas en Cajamarca 

encontraron que los infantes de cuatro y cinco años de zona rural presentan un deficiente 

desarrollo motor y psicosocial a diferencia de los infantes de cuatro y cinco años de zona 

urbana que presentan un desarrollo motor y psicosocial normal. 

Posterior al nacimiento los padres habitualmente tendrán un impacto emocional 

distinto a otras situaciones, ya que en los primeros momentos es cuando se establece el 

vínculo incomparable a cualquier otro tipo de relación social, esto va a generar en los 

padres expectativas, anhelos, esperanzas, temores y sueños, respecto al futuro de la nueva 

persona como parte del impacto emocional (Avaria, 2022). 

Realizar el estudio es de importancia puesto que en los primeros años de vida se 

encuentran las etapas de desarrollo en las cuales adquieren habilidades funcionales de 

manera progresiva como el desarrollo motor y psicosocial. Este proceso comienza desde la 

concepción por el desarrollo de las estructuras del sistema nervioso central (SNC), y 

durante el progreso de su desarrollo adquieren habilidades en áreas de lenguaje, 

manipulativa, motora y de interacción social, Por esa razón conocer el progreso del 

desarrollo de los infantes y realizar un seguimiento constante garantiza una detección 

temprana de posibles complicaciones como por ejemplo: Ambientales, familiares, 

nutricionales, entre otras, es de importancia conocer para el planteamiento de procesos que 
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corrijan y eviten futuras deficiencias que pudieran padecer en las etapas de desarrollo de 

vida (Förster Y López, 2022). 

No se nace con todas las capacidades aptas para poder aplicarlas, debido a que solo 

van a desarrollarse en el proceso que nuestro sistema nervioso se relaciona con el entorno 

que nos rodea, está interacción es la que va a permitir su desarrollo y crecimiento, a este 

proceso se le conoce como neurodesarrollo. Si en dicho proceso se dan interferencias 

posiblemente la autonomía y el desarrollo futuro del menor estarían comprometidos, ya 

que los trastornos del neurodesarrollo tienen la capacidad de afectar diversas áreas como 

lenguaje, cognición, motora y conducta, las afecciones en estas áreas darían como 

consecuencia retraso en el desarrollo motor y psicosocial, lo cual significaría una 

deficiencia en el cumplimiento de las actividades y etapas que van de acorde a su edad, 

provocando retraso en el desenvolvimiento a nivel social, es aquí donde radica la 

importancia de una detección temprana para una intervención a tiempo y evitar posibles 

trastornos que afecten la funcionalidad y adaptación del menor (Guerra et al., 2022).  

Respecto a la importancia teórica, el presente estudio realiza una comparación del 

desarrollo motor y psicosocial en zonas urbanas y zonas rurales, con el fin de conocer el 

grado de influencia que tiene el ambiente en el que se desenvuelve el menor. 

Pregunta de Investigación 

¿Cómo es el desarrollo motor y psicosocial según la zona de residencia en infantes 

de la región de Tacna? 

Variables y su Definición Operacional de las Variables 

Variable 1: Desarrollo Motor y Psicosocial 

Los términos “Desarrollo motor y psicosocial” hacen referencia a la función motriz, 

la cual es explicada fundamentalmente por el movimiento, con estos dos significados se 

entiende que es la relación existente de la actividad psíquica y función motriz, debido a 
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esta relación mutua es considerado que a pesar de que la base es el movimiento voluntario 

no es solo una actividad motriz, involucra la actividad psíquica consciente (Martínez, 

2014). Esta variable fue medida por la prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE), 

Lejarraga en 2004 y reeditada en el 2013 en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del 

Hospital Garrahan en Argentina, la cual consta de 79 pautas que evalúan los dominios de 

lenguaje, motricidad fina, motricidad gruesa y personal-social. Asimismo, la Prunape 

busca identificar si el niño presenta un retraso probable en su desarrollo o estimar que 

presenta un desarrollo normal. 

Variable 2: Zona de residencia 

Según el Diccionario Panhispánico del Español Jurídico (2023) la zona de 

residencia habitual es el lugar donde una persona tiene su centro social, laboral o de 

actividad principal. Asimismo, la División de Estadística de las Naciones Unidas (2010) 

refiere que para considerar a una persona con residencia habitual debe encontrarse 

viviendo de forma ininterrumpida durante 6 meses y 1 día a 12 meses, esto es aplicable sin 

contar los periodos de ausencia por vacaciones o motivos laborales. 

El lugar de residencia abarca dos grandes zonas: Rurales y urbanas, donde la zona 

rural está relacionada con el campo y caracterizada por tener poca población, amplios 

terrenos, áreas verdes, entre otros, y la zona urbana caracterizada por tener mucha 

población e ingresos superiores a los del sector rural (Arévalo-Avecillas et al., 2019). Esta 

variable fue evaluada con una pregunta del cuestionario sobre variables sociodemográficas. 

Las categorías consideradas son categoría rural y la categoría urbana, siendo rural las 

personas que viven fuera de la capital de la región (conformado por menos de 2 mil 

habitantes) y la urbana las que viven en la capital de la región (conformado por más de 2 

mil habitantes). 
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Objetivos 

Objetivo General 

Determinar cómo es el desarrollo motor y psicosocial según la zona de residencia 

en infantes menores de 6 años de la región de Tacna.  

Objetivos Específicos 

 Comparar las áreas del desarrollo motor y psicosocial según la zona de 

residencia en infantes menores de 6 años de la región de Tacna. 

 Comparar los niveles de desarrollo motor y psicosocial según el sexo de infantes 

menores de 6 años de la región de Tacna. 

 Comparar las áreas de desarrollo motor y psicosocial entre infantes femeninas de 

zonas rurales y zonas urbanas   

 Comparar las áreas de desarrollo motor y psicosocial entre infantes masculinos 

de zonas rurales y zonas urbanas   

 Comparar el desarrollo motor y psicosocial según la ocupación de la madre 

biológica.  

 Comparar el desarrollo motor y psicosocial según el nivel educativo de la madre 

biológica.  

 Comparar el desarrollo motor y psicosocial según el tiempo de gestación de la 

madre biológica.  

 Comparar el desarrollo motor y psicosocial según el tiempo de residencia en 

zonas urbanas. 

 Comparar el desarrollo motor y psicosocial según el tiempo de residencia en 

zonas rurales. 
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Antecedentes Teórico-Investigativos 

Desarrollo Motor 

La definición de desarrollo motor y psicosocial según Payne e Isaac (2017) es el 

proceso experimentado, en el cual se darán cambios progresivos en cuanto a la habilidad 

de interactuar con el medio a través del movimiento. “El desarrollo psicomotor (DPM) 

resulta de la interacción de factores propios del individuo (biológicos) y aquellos 

vinculados a determinantes del contexto psicosocial (familia, condiciones de vida, redes de 

apoyo, entre otras)” (Vericat y Orden, 2013, p. 2978). 

Es decir, cada infante va a presentar ritmos propios en su crecimiento y 

maduración, lo cual es dependiente de la experiencia individual de cada uno en relación 

con su cuerpo, el entorno en el que se encuentra y la relación con las personas 

(Aucouturier, 2004). La argumentación a favor de la herencia se basa en la previsibilidad 

de la conducta, lo que indica que los factores biológicos están fuertemente implicados en el 

desarrollo. Asimismo, se basa en las secuencias madurativas que siguen dicho desarrollo y 

que se rigen por dos leyes fundamentales de la maduración: La ley de progresión céfalo 

caudal y la ley próximo distal. Así, el control motor de la cabeza se consigue antes que el 

de los brazos y el del tronco, y éste se logra antes que el de las piernas (secuencia céfalo 

caudal) (Maganto et al., 2004, p. 3). 

Entonces la psicomotricidad comprende al ser humano como un ser integrado entre 

Psiquis y Motriz, utilizando su cuerpo para interactuar con el entorno que los rodea para 

expresarse genuinamente antes que el lenguaje hablado o escrito (Ministerio de Educación 

del Perú [MINEDU], 2016).  

Lograr un desarrollo infantil adecuado incluye factores como el hogar y 

contextuales, por lo cual para cumplir con las expectativas de esto es necesario considerar 

actividades que involucren estos factores sobre todo aquellos que se pueden mejorar como 
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el acceso a materiales y el acompañamiento de los padres durante el proceso (Vázquez-

Salas et al., 2020).  

Javier (2019) en su estudio sobre el desarrollo psicomotriz de los niños de 5 

años en tres instituciones educativas, según variables sociodemográficas en Lima donde 

trabajó con 160 niños y utilizó una ficha de observación con tres tipos de respuesta: Logro 

en inicio, logro en proceso y logro previsto encontró que existe una correlación positiva 

moderada entre el nivel educativo de la madre y el desarrollo psicomotriz del infante, lo 

que nos da a entender que el nivel educativo de la madre si se relaciona con en el 

desarrollo psicomotriz del infante.  

En el estudio realizado por Laguna-Celia et al. (2021) en el cual se compara las 

habilidades psicomotrices en infantes de 3 a 6 años a través de un estudio descriptivo 

transversal, evaluando motricidad fina y gruesa, donde se evaluó a 94 infantes con el 

Inventario de desarrollo Battelle Segunda Edición BDI-2 con una duración de 15 minutos 

aproximadamente para su aplicación, utilizando el software SPSS 21.0 para lograr calcular 

el porcentaje para realizar la descripción de las variables de motricidad fina y motricidad 

gruesa a través de un análisis descriptivo de frecuencia por género dando como resultado la 

existencia de diferencias, en el caso de la mayoría de las niñas poseen un desarrollo 

psicomotor grueso de un 65.9% y en motricidad fina 41.5% y los niños 59.3% en 

motricidad gruesa y 38.9% en motricidad fina, esto podría ser explicado por el entorno en 

el que se encuentran, las prácticas educativas y la crianza en el hogar. 

Patrones de Movimientos. En el estudio realizado por Zuña et al. (2022) utilizaron 

la bicicleta sin pedales (Walkbike) para conocer su influencia en el desarrollo psicomotor 

en infantes de 3 a 5 años mediante el test Neuromotriz de Evanm para la valoración de los 

patrones básicos de movimiento, comparando a los infantes antes y después de la 

aplicación del test, obteniendo como resultado un valor de p “un cambio significativo 
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estadísticamente mediante la prueba de Wilcoxon”, determinando que las variables poseen 

un valor menor a 0.05, es decir que sí hubo cambio favorable y significativo en los 

patrones de movimiento. 

Posterior al nacimiento los movimientos que el ser humano realiza son reflejos 

como la succión, presión y deglución, siguiendo una evolución, aunque las variaciones de 

tiempo varían, estas pueden ser afectadas por la cultura y entorno. Para poder realizar el 

seguimiento y la mejora en los patrones de movimiento es necesario la aplicación de estilos 

de enseñanza, ya que es necesaria la participación activa de los infantes, las falencias en el 

desarrollo psicomotriz que se logren detectar a tiempo pueden ser tratadas a través de 

ejercicios planificados y estructurados para determinados patrones de movimiento 

(Sánchez García y Grasst, 2020, p. 137). 

Características del Desarrollo Psicomotor. En su artículo Avaria (2022) 

menciona que en los primeros años la evaluación que se requiere durante el desarrollo debe 

distinguir entre un posible retraso en la emergencia de habilidades o un posible desarrollo 

atípico, el comportamiento presume un nivel cognitivo adecuado, pero sin el logro de 

habilidades básicas motoras y sensoriales de origen reflejo posiblemente muestre intereses 

restringidos como es el caso del trastorno de espectro autista (TEA). 

Las características más resaltantes que marcan diferencias entre el infante y el 

adulto son el crecimiento y el desarrollo, el cambio de sus características físicas, así como 

en las aptitudes y habilidades psíquicas. Es decir, el infante cambia de manera constante, 

mientras que el adulto, deja de crecer físicamente, pero sigue desarrollando sus 

capacidades intelectuales y psíquicas a lo largo de toda la vida (Ramírez-Aguirre et al., 

2021, p. 1054). 

Las habilidades motrices, por mucho tiempo, han permanecido relegadas en el 

sentido de aportar a la educación, al concepto, ese aprender a hacer pareciera 
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circunscribirse al hecho de vivir apegado a la cultura de la lengua escrita, o ahora que la 

tecnología inundó las formas tradicionales de comunicación, y el ser humano agregó a sus 

rasgos personales el término “internauta” (García, 2007). 

El movimiento requiere un aprendizaje doble. Primero tenemos la traslación de un 

cuerpo en una trayectoria determinada. Segundo, desde el cuerpo vivo, la estructura 

orgánica donde cada miembro participante aporta una actividad particular para formular un 

resultado conjunto, entonces, el movimiento es una construcción del pensamiento que se 

refleja en la tríada cerebro-mano-objeto (sea abstracto o concreto) para alcanzar un 

propósito (Nacional et al., 2016). 

Evaluación del Test PRUNAPE 

En la comparación realizada por Jumbo et al. (2020) en la cual busca conocer la 

efectividad del Test de Denver y el Test PRUNAPE, mediante la metodología cualitativa 

de tipo descriptivo para lograr la descripción de criterios organizativos y descriptivos, a 

través de aspectos como criterios económicos, tiempo de aplicación, evaluadores, opción 

de prueba, confiabilidad y validez, dando como resultado diferencias notables como el 

tiempo en cuestión de la aplicación del Test de Denver que fue de 30 a 45 minutos, 

mientras que la aplicación del Test PRUNAPE fue de 15 a 20 minutos, además teniendo en 

cuenta que los materiales para la aplicación tuvieron mayor facilidad para ser adquiridos en 

el Test PRUNAPE y finalmente la validez del Test de Denver oscila entre 56% a 83% en 

sensibilidad y de 43% a 80% en especificidad, sin embargo es necesario resaltar que los 

informes de los padres podrían encontrarse sesgados por el recuerdo y la observación no 

estructurada lo que dificultaría la reproducción y la interpretación. 

La Federación Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atención Temprana 

GAT (2005), afirman que existen diversos factores de riesgo que afectan el desarrollo 

motor y psicosocial identificados y que impiden un desarrollo motor y psicosocial normal 
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en el infante como los factores biológicos tempranos de riesgo y los factores de riesgo 

socio familiar. 

Factores Biológicos Tempranos de Riesgo 

Recién nacido de riesgo neurológico. Dentro de este factor hablamos de infantes 

recién nacidos con edad gestacional menor a 32 semanas, infantes que en la evaluación del 

Apgar obtuvieron puntajes menores a 3 e infantes que presentaron convulsiones 

neonatales.  

Recién nacido de riesgo sensorial visual. Dentro de este factor hablamos de infantes 

recién nacidos con gran prematuridad, bajo peso (menor a 1500 grs.) e infantes con 

síndrome mal formativo con compromiso visual. 

Recién nacido de riesgo sensorial auditivo. Dentro de este factor se encuentran las 

madres que consumieron aminoglucósidos (antibióticos) durante un periodo prolongado o 

con niveles plasmáticos elevados durante el embarazo y los infantes con síndromes mal 

formativos con compromiso de la audición. 

Factores de riesgo socio familiar. Dentro de este factor se encuentran las madres 

que tuvieron: Embarazo accidental traumatizante, madres adolescentes, madres que 

consumen sustancias psicoactivas, padres que no proporcionan un entorno estimulante o 

con bajo coeficiente intelectual, padres con convivencia conflictiva en el núcleo familiar y 

familias que no cumplen con los controles de salud repetidamente. 

Amán (2020) en su estudio sobre los beneficios de la estimulación sensorial en el 

desarrollo motor y psicosocial de los infantes de 2 – 4 años encontró que aquellos infantes 

que poseen madres con profesiones en las áreas de enseñanza y salud cuentan con un 

desarrollo sensorial típico, por el contrario, aquellos infantes que poseen madres dedicadas 

a la agricultura y artesanía cuentan con mayor dificultad en el desarrollo sensorial. 
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Se puede explicar la influencia del nivel educativo de las madres a través de los 

ingresos que este le brinda, es decir, a mayor nivel educativo de las madres mayores 

posibilidades de tener acceso, mayor variedad de actividades lúdicas y por lo tanto acceso 

a más información (Jiménez-Morales et., al 2020). 

En el estudio realizado por León et al. (2020) existen prácticas parentales que 

pueden tener efectos positivos a través del acompañamiento que involucren interacciones 

de cariño ya sean físicas o verbales y prácticas parentales que pueden tener efectos 

negativos que involucran disciplina coercitiva que puede incluir dañó físico ejerciendo un 

control total sobre las actividades de los infantes. 

Por otro lado, Moretti et al. (2021)en su estudio sobre el desarrollo psicomotor 

temprano y sus relaciones con representaciones de apego y variables sociodemográficas 

maternas donde contó con una muestra de 32 parejas compuesta por madre e hijo, 

utilizaron diversas pruebas entre ellas la Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) y 

encontraron diferencias significativas entre el nivel de escolaridad de la madre y el 

lenguaje del niño. 

Rodríguez et al. (2019) en su estudio sobre rasgos y características del 

comportamiento motor de niños prematuros durante los primeros meses de vida posnatal 

realizaron una revisión sistematizada de la literatura donde utilizaron 12 artículos para el 

análisis cualitativo, en esta investigación se concluyó que los niños nacidos a término y los 

niños prematuros muestran una ciertas diferencias en el área motriz, debido a que los niños 

prematuros tiene dificultades a nivel muscular en comparación a los niños nacidos a 

término.  

Por otro lado, Abad (2021) en su estudio sobre la intervención para el desarrollo 

motor en prematuros mediante la educación a padres por medios virtuales donde se trabajó 
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con un niño prematuro (4 meses) y sus padres, para la evaluación del infante utilizaron 

diversas pruebas: la Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia Brunet Lézine, 

el Inventario de Desarrollo de Battelle y la Prueba de Evaluación del Desarrollo Infantil 

(EDI), este estudio encontró que el programa de intervención virtual que se utilizó si 

favorece a la estimulación temprana. 

Áreas del desarrollo motor y psicosocial. Newborg et al. (2011), menciona en el 

Inventario de Desarrollo de Battelle existen 5 áreas; Persona/Social, Adaptativa, Motora, 

Comunicación y Cognitiva. 

Área Personal/Social 

 Área Interacción con el adulto. El infante presenta conductas como el apego 

infantil y utiliza a los adultos como recurso. 

 Expresión de sentimientos/afecto. El infante posee la habilidad de expresar 

sentimientos como amor o ira de forma adecuada.  

 Autoconcepto. El infante desarrolla el conocimiento que tiene de sí mismo sobre 

sus sentimientos, intereses, preferencias, entre otros. 

 Interacción con los compañeros. El infante tiene la capacidad de relacionarse 

con otros infantes de su misma edad o hacer amigos. 

 Colaboración. El infante tiene la capacidad de afrontar las dificultades de su 

entorno de manera eficaz. 

 Rol social. El infante posee la capacidad para entender que el rol del adulto es 

distinto, que existen comportamientos sociales como la cooperación, ayuda, 

entre otros. 

Área Adaptativa 

 Atención. La capacidad del infante para concentrarse en algo especifico ya sea 

de manera visual o auditiva. 
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 Comida. La capacidad del infante para ingerir alimentos, bebidas, entre otros. 

 Vestido. La capacidad del infante para vestirse, cambiarse la ropa, abrocharse y 

desabrocharse diferentes prendas, entre otros. 

 Responsabilidad personal. La capacidad del infante para asumir pequeñas 

responsabilidades como hacer algunas tareas domésticas. 

 Aseo. La capacidad del infante para bañarse, cepillarse, entre otros. 

Área Motora 

 Control muscular. La capacidad del infante para desarrollar la motricidad gruesa, 

que involucra estar parado, sentado o pasar los objetos de una mano a otra, entre 

otros. 

 Coordinación corporal. La capacidad del infante para desarrollar la motricidad 

gruesa que involucra dar vueltas por el suelo, dar patadas, lanzar y recoger 

objetos, entre otros. 

 Locomoción. La capacidad del infante para desarrollar la motricidad gruesa que 

involucra arrastrarse, gatear, caminar, correr, saltar o subir y bajar escaleras.  

 Motricidad Fina. La capacidad del infante para coordinar brazos y manos, coger 

o soltar objetos, abrir y cerrar puertas y cajones, pasar páginas, cortar, doblar 

papel y usar el lápiz adecuadamente. 

 Motricidad Perceptiva. La capacidad del infante para desarrollar la motricidad 

fina que involucra armar torres, dibujar círculos, cuadrados y escribir. 

Área de Comunicación 

 Comunicación receptiva. La capacidad del infante para discriminar, reconocer y 

comprender sonidos, gestos, signos y palabras. 
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 Comunicación expresiva. La capacidad del infante para producir y usar sonidos, 

decir palabras (comunicación verbal) o hacer gestos (comunicación no verbal) 

para comunicarse a los demás. 

Área Cognitiva 

 Discriminación perceptiva. La capacidad del infante para explorar su cuerpo y 

discriminar las características de los objetos. 

 Memoria. La capacidad del infante para recuperar y almacenar información 

cuando se le dan pistas adecuadas. 

 Razonamiento y habilidades escolares. Es la habilidad del infante de pensar de 

manera crítica para percibir, identificar y resolver problemas. 

 Desarrollo conceptual. La capacidad del infante para comprender conceptos y 

establecer relaciones como comparar objetos teniendo en cuenta características. 

Etapa Infantil. Es la etapa en la cual se desarrollan las capacidades fundamentales 

como el área de lenguaje, sensorial física y psicológica, formando la base adecuada para el 

aprendizaje posterior de más habilidades, proceso que se recomienda estimular en los 

infantes desde los 45 días de nacido, realizando actividades específicas en ambientes 

específicos que encuentren de acuerdo a la edad que posea, ya que la educación desde los 

primeros meses de nacido no debe ser subestimada, teniendo en cuenta que existen factores 

de riesgo que pueden afectar el bienestar del desarrollo de los infantes como desnutrición, 

inseguridad, clima, bajos niveles de estimulación en el hogar, entre otros (Ramos Miño et 

al., 2019). 

La implementación de la música en la primera infancia resulta poseer relevancia, 

debido a que abarcar los ritmos que tiene el ser humano se favorece y estimula la libertad 

de movimientos nerviosos y musculares de los infantes, trae consigo el beneficio de 
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contribuir a superar bloqueos y armoniza las funciones del cuerpo con el pensamiento 

(Argoty et al., 2019). 

Importancia del juego en la etapa infantil. El juego es una actividad inherente de 

toda persona, esta involucra beneficios en áreas de desarrollo en los primeros años como la 

afectividad en la cual se empieza a formar la personalidad e identidad, la inteligencia en la 

cual el desarrollo sensoriomotor es indispensable para la adquisición de la inteligencia, la 

motricidad donde los infantes comprenden el funcionamiento que posee su cuerpo, la 

sociabilidad que involucra la comunicación, por lo cual es notable la influencia del juego 

obteniendo protagonismo desde el desarrollo de la identidad, la expresión de emociones, la 

aplicación de la imaginación y adquiriendo las primeras pautas para poder comunicarse 

(Solís P, 2019). 

En la investigación realizada por González-Villavicencio et al. (2022) presentan las 

ventajas, importancia y funciones que cumple el juego simbólico en el proceso de 

desarrollo motor y psicosocial   de los infantes de 4 a 5 años, incluidos los cambios que se 

darán en el aprendizaje escolar, a través de un enfoque cuantitativo de diseño experimental, 

realizando una revisión bibliográfica siendo sintetizada para su aplicación estableciendo 

como variable dependiente el desarrollo psicomotriz y variable independiente el juego 

simbólico, recopilando información a través de la observación evidenciando la  

participación en las actividades, comportamiento con el entorno y relación entre 

compañeros, teniendo como conclusión la importancia del juego simbólico en el desarrollo 

de los infantes evidenciando que han desarrollado la coordinación y psicomotricidad fina, 

pero requieren mayores actividades para poder desarrollar de forma óptima la 

psicomotricidad gruesa. 
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Zona de Residencia 

La zona de residencia es aquel lugar en el cual una persona física se encuentra 

establecida, sin importar si figura o no en algún registro e incluso sin poseer autorización, 

(Diccionario Panhispánico del español jurídico, 2023). La zona donde se desenvuelven los 

infantes ya sea rural o urbana, influirá directamente en su desarrollo, debido a que las 

zonas urbanas cuentan con condiciones más favorables a diferencia de las zonas rurales. 

Krause et al. (2020) en su libro explican que estos entornos dan la posibilidad de 

socializar en diversos estilos de vida que comprenden las orientaciones culturales, 

psicosociales y comportamentales, es decir los gustos, sentido de pertenencia a grupos y 

redes sociales, entre otros, por lo cual cada zona de residencia va a reflejar la posición en la 

estructura social y estilos de vida que posee, es por ello que una zona de residencia se debe 

considerar como aquel espacio en el cual puede darse la socialización y aprendiendo a 

valorizar recursos y capitales. 

La urbanización ha tenido un impacto trascendental en la sociedad contemporánea, 

la expansión de las ciudades incorporando a los poblados rurales a las urbes, incluso se ha 

dado la absorción e integración de estos poblados por la urbanización, a pesar de esto son 

varios los espacios rurales que se han logrado resistir, manteniendo su dinamismo 

económico, estilo de vida y adaptación a los espacios rurales (Ávila, 2005). 

Tomando en cuenta esto, las diferencias que se dan entre zonas rurales y urbanas 

son más evidentes, como el fácil acceso a capos deportivos, comida rápida, transportes y 

las condiciones de vida posiblemente tengan impacto en la incorporación a diversos estilos 

de vida, esto da como resultado directo un impacto en la salud física y dieta. La calidad de 

vida también esta influenciada por factores físicos como la contaminación, medio 

ambiente, menor acceso a la naturaleza, espacios públicos y la densidad poblacional, 
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también factores sociales, entre estos el ritmo acelerado de vida, estrés y dificultades 

sociales, todo esto influye en residentes de zonas urbanas (Arriscado et al., 2022). 

Dentro de las zonas urbanas se hace una distinción entre zonas desfavorecidas las 

cuales son los espacios con debilidades sociodemográficas o ambientales que de 

presentarse una amenaza podrían pasar a la siguiente distinción la cual es convertirse en 

una zona vulnerable, siendo aquellos espacios que se encuentran abandonados por la 

administración a cargo, convirtiéndose en la tercera distinción, siendo degradadas, 

incapaces de sobreponerse a cualquier impacto adverso, lo cual influirá directamente en la 

calidad de vida de los residentes urbanos (Fernández et al., 2021). 

Por otro lado, las zonas rurales están caracterizadas por tener estilos de vida, 

costumbres y creencias vinculadas a la tierra, usualmente, suele ser confundida por un 

estilo de vida atrasado. Sin embargo, los habitantes de zonas rurales muestran más 

proximidad al patrimonio tradicional de una región, un ejemplo pueden ser las personas 

que viven en zonas rurales de Puno, ya que ellos hablan el idioma quechua, otra 

característica es la vida comunitaria, mientras que en zonas urbanas predomina el 

individualismo, en zonas rurales predomina el colectivismo (Gaudin, 2019). 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática en el año 2022 realizó una 

encuesta demográfica y de salud familiar, el estudio evaluó el desarrollo infantil de los 

infantes, donde se encontró que el porcentaje de los infantes de 9 a 18 meses que expresan 

verbalmente las acciones que efectúan (área verbal) en zonas urbanas es de 91.3% siendo 

este mayor a los infantes de zonas rurales que viene a ser de 88.0%. Asimismo, se encontró 

que el porcentaje de infantes de 12 a 18 meses que caminan por iniciativa propia (área 

motora) en zonas urbanas es de 63.3% siendo este mayor a los infantes de zonas rurales 

que viene a ser de 55.6%. 



18 

El vínculo afectivo madre-hijo en los menores de Perú ha llegado a 48%, en el cual 

mujeres y áreas rurales son las más afectadas con 51% y 52% respectivamente, influye 

también el nivel de educación de las madres, siendo aquellas con un grado superior 51% y 

madres con un nivel educativo de primaria o menor de 51.8%, no obstante, aquellas 

madres con un nivel educativo de secundaria de 45.2% (Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI, 2019). 

Mendoza et al. (2021) realizaron una investigación sobre el perfeccionamiento del 

sistema motor y expresión de capacidades en escolares del segundo grado de educación 

primaria de las Unidades Pedagógicas rurales y urbanas en Abancay, donde encontraron 

que los escolares de educación de la zona urbana presentaron una mejor expresión de 

capacidades en las distintas áreas (comunicación, matemática y educación física) en 

comparación con los de la zona rural, dadas las mejores condiciones que ofrece la ciudad. 

La brecha de desigualdad entre la educación urbana y rural en Abancay Apurímac es 

persistente, donde la ruralidad impone mayores obstáculos (vías de comunicación y acceso 

a internet) y dificultades de aprendizaje. 

Por el contrario, a lo mencionado anteriormente Villalba (2020) en su estudio sobre 

madurez neuropsicológica y su relación con el desarrollo psicomotriz fino y grueso en 

infantes escolarizados de educación inicial, identificó la existencia de una diferencia 

significativa en ambas instituciones, en donde los infantes de la zona rural poseen un 

desarrollo psicomotor más desarrollado a diferencia de los infantes de zona urbana, se 

presume la posibilidad de que esto se deba a las diferencias que existen en el modo de rol 

vida, trabajo que realizan las madres (fuera de casa), nivel de instrucción académica, clase 

social en la que se encuentran, entre otros posibles factores que influirían. 

De la misma manera Azurza (2019) realizó un estudio sobre las ventajas del medio 

rural andino en el desarrollo motor y psicosocial infantes de 3 y 4 años para analizar 
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aquellas ventajas que posee el medio rural andino en el desarrollo motor y psicosocial, 

mediante la aplicación del test TEPSI, se lograron obtener los puntajes T superiores a 50, 

lo cual significa que se categorizaron en “normal”, en los 3 sub-test de motricidad, 

coordinación y lenguaje obtuvieron puntajes altos, a diferencia de ambientes urbanos en 

los cuales cuentan con poco espacio, inseguridad y sedentarismo debido en muchos casos 

por la tecnología en las zonas rurales debido a aspectos propios de la geografía además de 

variedad de ecosistemas los infantes se encuentran constantemente en movimiento 

explorando su entorno sin impedimentos, incluida la escuela, ya que es ahí donde se 

refuerza la identidad por su cultura debido a que los infantes aprenden por observación y 

practican las tradiciones y costumbres propias de su localidad influenciando en su 

desarrollo motor y psicosocial. 

En cuanto a las desventajas que existen en las zonas urbanas según Colcha y San 

Lucas (2021) se encuentra las limitaciones en espacios de trabajo, inseguridad ciudadana, 

la carencia de los infantes de poder interactuar con su entorno ya que después de clases 

pasan a estar en su hogar hasta el día siguiente, la contaminación ambiental y el 

individualismo ocasionado por los padres y su ausencia de colaboración. 

Vásquez et al. (2020) En su estudio de desarrollo infantil temprano (DIT) 

encontraron que infantes en zonas rurales y con madres con mayor escolaridad obtienen 

desarrollo óptimo resaltando la actividad presente de los padres, es decir el 

acompañamiento y apoyo que brindan el cual puede influir más que los materiales lúdicos, 

esto se da especialmente en edades entre 3 y 5 años. 

Hipótesis 

El desarrollo motor y psicosocial de infantes menores de 6 años de zonas rurales de 

la región Tacna es menor que aquellos de zonas urbanas.  
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Capítulo II. Método 

Método 

Es un enfoque cuantitativo debido a que se utilizaron instrumentos de medición. Se 

encuentra dentro del diseño no experimental porque no se manipuló la variable de estudio 

y tuvo un corte transeccional o transversal, ya que se realizó la evaluación de la variable 

mencionada en un momento y tiempo determinado. Se trata de un estudio empírico de 

estrategia asociativa comparativa (Ato et al., 2013). 

Instrumentos 

Los instrumentos que se utilizaron para esta investigación fueron una ficha de datos 

sociodemográfica y la prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE). 

Instrumento 1. La prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE)  

Este instrumento fue creado por Lejarraga en 2004 en Argentina, esta consta de 4 

áreas, que viene a ser personal social, motor fino, motor grueso y lenguaje, las propiedades 

psicométricas de esta prueba son sensibilidad del 80 % y especificidad del 93 %; valor 

predictivo positivo: 94 %, valor predictivo negativo: 77 % y el porcentaje de coincidencia 

es de 85 %, tiene una duración de 10 a 15 minutos aproximadamente (Lejarraga, 2013). 

En 2013 se reeditó La prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE), la cual consta de 

consta de 79 pautas las cuales están distribuidas entre las cuatro áreas de desarrollo, las 

cuales son: Personal Social, Motricidad fina, Lenguaje, Motricidad gruesa, 

respectivamente en ese orden y dura 15 minutos aproximadamente, posee 3 tipos de 

respuesta: Pasa (P), Falla o Fracasa (F) y Rehúsa (R). En cuanto a los resultados de 

validación se tiene alta sensibilidad del 80.4 % y una especificidad del 93.3 %, también 

tiene un valor predictivo positivo del 94.2 %, un valor predictivo negativo de 77.7 %, 

posee un porcentaje de consistencia del 85.8 % y finalmente el posee un Valor Kappa de 

0.718. Se utilizó como valor central el percentil 50° y como indicadores de la variación 
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individual los percentiles seleccionados 25°, 50°, 75° y 90°. Asimismo, el tiempo de 

administración que toma la prueba es de 12 a 15 minutos aproximadamente. 

La calificación de la prueba consiste en que el niño aprueba si es que no tiene 

ningún fracaso en las pruebas de tipo A, las cuales consisten en actividades que el menor 

ya debe realizar con normalidad y puede tener como máximo un fracaso en pautas de tipo 

B, las cuales consisten en actividades que corresponden a su edad. En caso el menor 

apruebe sin dificultad se seguirá aplicando las pautas posteriores para conocer su techo de 

madurez, si por el contrario el menor no pasa la prueba deberá ser reevaluado en dos 

semanas para confirmar el resultado de la prueba (Lejarraga et al., 2013). 

Gutierrez et al. (2016) mencionan que la PRUNAPE se puede catalogar como una 

prueba de tamizaje, ya que se utiliza en una primera etapa de diagnóstico, Lejarraga et al. 

(2013) menciona que la prueba no confirma el diagnóstico de retraso madurativo, sino que 

brinda una indicación de sospechoso o de riesgo. Asimismo, su aplicación es más sencilla 

debido a que contiene menos ítems. Para la elaboración de esta prueba se ha utilizado 

grandes muestras de diversos países latinoamericanos incluyendo Perú, por lo cual es 

posible su administración. Es por ello que ha sido implementada en Latinoamérica debido 

a las características que posee, entre las más resaltantes la reducción del tiempo de 

tratamiento, detección del problema y reduce el tiempo de intervención del pediatra 

(Lejarraga et al., 2013). 

Asimismo, una de las razones por las que se utiliza en contextos latinoamericanos 

es por su adaptabilidad cultural.  

Instrumento 2. Ficha de Datos Sociodemográfica 

Se puntualizó información como la edad, nivel socioeconómico, zona de residencia, 

oficio/ocupación y tiempo de gestación. 
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Participantes 

La población de Tacna según el último censo realizado en el año 2017 de infantes 

menores de 6 años es de 24,457 (Costa Y Sanchez, 2018). La muestra para esta 

investigación estuvo conformada por 100 infantes menores de 6 años que viven en los 

distritos de Vista Alegre, 5 de noviembre, Las Begonias, Viñani, San Francisco, 28 de 

Agosto que están considerados como zonas urbanas y Ancomarca, Tarata y Candarave que 

están consideradas zonas rurales, los participantes fueron elegidos a través de un muestreo 

no probabilístico por conveniencia.  

La edad promedio en meses es de 34.9 (DE=18.569), se abarcó a niños desde los 6 

a 72 meses. En la Tabla 1 se muestran los datos sociodemográficos de la muestra. 
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Tabla 1  

Datos sociodemográficos de los participantes 

Variable f % 

Sexo   

   Femenino 51 51.00 

   Masculino   49 49.90 

Zona de residencia   

   Urbano 52 52.00 

   Rural 48 48.00 

Nivel socioeconómico    

   Bajo 30 30.00 

   Medio 55 55.00 

   Alto 15 15.00 

Grado de Instrucción    

   Sin instrucción 2 2.00 

   Primaria 18 18.00 

   Secundaria 54 54.00 

   Superior 26 26.00 

Ocupación del apoderado   

   Ama de casa 66 66.00 

   Estudiante 2 2.00 

   Eventual 4 4.00 

   Trabajador independiente 22 22.00 

   Trabajador dependiente 6 6.00 

Tiempo de gestación    

   Menor igual que 36 semanas 11 11.00 

   De 37 a 39 semanas 12 12.00 

   De 40 semanas 72 72.00 

   De 41 semanas a más 5 5.00 

Tiempo de residencia – zona 

urbana 
  

   Menos de 6 meses 9 17.30 

   De 6 meses a 1 año 19 36.54 

   De 1 año a más 24 46.15 

Tiempo de residencia – zona 

rural 
  

   Menos de 6 meses 16 33.33 

   De 6 meses a 1 año 20 41.66 

   De 1 año a más 12 25.00 

 

Procedimiento 

Como primera instancia se presentó el proyecto de tesis a la Dirección de la Escuela 

Profesional de Psicología de la UCSM para su aprobación y su aplicación. Posteriormente 

la Escuela Profesional de Psicología en coordinación con la Escuela Profesional de 

Medicina tramitaron los permisos para evaluar a los menores. En cuanto a la recolección 
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de datos, se utilizaron la Prueba Nacional de Pesquisa PRUNAPE y una ficha 

sociodemográfica, donde la evaluación fue de manera individual durante 15 a 20 minutos 

aproximadamente. 

Previo a la aplicación se explicó a los padres o tutores las pautas que desarrollaron 

los infantes solicitando su participación solo cuando se les solicitó, quedando clara la 

participación se presentó un consentimiento informado. 

La etapa de recolección de datos tuvo una duración de 2 semanas, posterior a ello se 

procesó los datos para la elaboración del análisis estadístico. 

Consideraciones Éticas 

Se realizó la elaboración de un consentimiento, donde se explicó el objetivo de la 

evaluación a los padres para que den el consentimiento de la participación de los infantes. 

La participación fue libre y voluntaria, teniendo derecho a retirarse en cualquier momento 

de la evaluación.  

La presente investigación siguió los principios éticos y aspectos necesarios para la 

conducta responsable en la investigación y la integridad científica. Además, se desarrolló 

dentro del marco del Código de Ética y Deontología del Colegio de Psicólogos del Perú, 

donde se estipula que todo psicólogo que realiza una investigación debe hacerlo respetando 

la normatividad internacional y nacional (Código de Ética y Deontología, 2018). 

Asimismo, se tuvo como base los principios éticos de los psicólogos y código de 

conducta American Psychological Association (APA) en su sección N° 8 “Investigación y 

Publicación” que aborda temas como la aprobación institucional y el consentimiento 

informado para la investigación (American Psychological Association, 2017). 

Análisis de Datos  

El procesamiento de los datos se realizó mediante el software de Microsoft Excel 

para la organización de la información, donde se realizó el vaciado de los datos. Para el 
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análisis de los datos, se utilizó el programa estadístico JASP 0.18.3.0 para el 

procesamiento de los datos. Se realizó la comparación dos variables categóricas mediante 

chi-cuadrado, por lo que no fue necesario aplicar una prueba de análisis de normalidad, 

asimismo, se utilizó la estadística descriptiva para el análisis de los datos frecuenciales de 

los datos sociodemográficos de la muestra y de las variables de estudio para cumplir con 

los objetivos de la investigación.  
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Capítulo III. Resultados 

Resultados 

Los resultados se presentan en el siguiente orden, en primer lugar, se muestran las tablas de frecuencias para el desarrollo motor y 

psicosocial, seguidamente se muestran las comparaciones del desarrollo motor y psicosocial según el sexo del evaluado, profesión del 

apoderado, nivel de instrucción, tiempo de gestación y zona de residencia. 

Tabla 2  

Comparación de las áreas de desarrollo la PRUNAPE según la zona de residencia en infantes menores de 6 años de Tacna 
 Personal social Motor fino Lenguaje Motor grueso 

Zona de 

residencia 

Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

Urbano 27 40.91 25 73.53 24 47.06 28 57.14 13 39.39 39 58.21 28 51.85 24 52.18 

Rural 39 59.09 9 26.47 27 52.94 21 42.86 20 60.61 28 41.79 26 48.15 22 47.8 

Total 66 100.00 34 100.00 51 100.00 49 100.00 33 100.00 67 100.00 54 100.00 46 100.00 

 x2 .567 p .002 x2 .018 p .313 x2 .136 p .077 x2 .001 p .974 

Nota. *p<.05 

En la Tabla 2 se muestra la prueba de Chi-cuadrado para comparar las áreas de desarrollo de la PRUNAPE entre las zonas de 

residencia rural y urbano, se aprecia que, si existe una diferencia significativa, debido a que la significancia presenta un valor menor al p-valor 

de .05 en el área de Personal social donde el p valor es de .002, siendo que los infantes de zonas rurales presentan un porcentaje mayor 

(59.09%) de aprobación a comparación de los infantes de zonas urbanas (40.91%).
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Asimismo, podemos observar que los infantes de zonas rurales presentan mayores puntuaciones de aprobación en las áreas de Motor 

Fino (52.94 %), y Lenguaje (60.61 %). Por otro lado, también se puede observar que los infantes de zonas urbanas presentan una mayor 

puntuación en el área de Motor Grueso (51.85 %) en comparación a las zonas rurales, siendo esta la única área en donde la zona urbana 

destaca, sin embargo, dichos datos no poseen una diferencia significativa. 

Tabla 3  

Comparación de las áreas de desarrollo de la PRUNAPE según el sexo en infantes menores de 6 años en Tacna 
 Personal social Motor fino Lenguaje Motor grueso Resultado final 

Sexo Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba 
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Masculino  29 43.94 20 58.82 24 47.06 25 51.02 12 36.36 37 55.22 26 48.15 23 50.00 12 52.17 16 57.14 

Femenino 37 56.06 14 41.18 27 52.94 24 48.98 21 63.64 30 44.78 28 51.85 23 50.00 11 47.83 12 42.86 

Total 66 100.00 34 100.00 51 100.00 49 100.00 67 100.00 67 100.00 54 100.00 46 100.00 23 100.00 28 100.00 

 x2 .989 p .158 x2 .157 p .692 x2 .147 p .076 x2 .034 p .854 x2 .126 p .723 

Nota. *p<.05 

La Tabla 3 muestra que no existe una diferencia significativa en las áreas de desarrollo de la PRUNAPE según el sexo, asimismo, cabe 

resaltar que el sexo femenino obtuvo un mayor porcentaje de aprobación de la prueba en comparación a los infantes del sexo masculino en 

todas las áreas de desarrollo en el área de Personal social con un 56.06 %, Motor fino con un 52.94 %, Motor Grueso con 51.85 % y en 

especial el área de Lenguaje donde observamos un mayor porcentaje viniendo a ser este el 63.64 %, sin embargo esto datos, no logran una 

diferencia significativa. 
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Tabla 4  

Comparación de las áreas de desarrollo de la PRUNAPE entre infantes femeninas de zonas rurales y zonas urbanas 
 Personal social Motor fino Lenguaje Motor grueso Resultado final 

Infantes 

Femeninas 

Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Rural  23 62.16 5 35.71 16 59.26 12 50.00 11 52.38 17 56.67 16 57.14 12 52.17 17 42.50 32 53.33 

Urbano 14 37.84 9 64.29 11 40.74 12 50.00 10 47.62 13 43.33 12 42.86 11 47.83 23 52.50 28 46.67 

Total 37 100.00 14 100.00 27 100.00 24 100.00 21 100.00 30 100.00 28 100.00 23 100.00 40 100.00 60 100.00 

 x2 .869 p .090 x2 .440 p .507 x2 .092 p .762 x2 .126 p .723 x2 .127 p .288 

Nota. *p<.05 

En la Tabla 4 se observa que no se existe una diferencia significativa en ninguna área de desarrollo entre los infantes de zonas rurales y 

zonas urbanas.  

Tabla 5  

Comparación de las áreas de desarrollo de la PRUNAPE entre infantes masculinos de zonas rurales y de zonas urbanas 
 Personal social Motor fino Lenguaje Motor grueso Resultado final 

Infantes 

Masculinos 

Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba Aprueba No aprueba 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Rural  16 55.17 4 20.00 11 45.83 9 36.00 9 75.00 11 29.73 10 38.46 10 43.48 9 52.94 11 34.38 

Urbano 13 44.83 16 80.00 13 54.17 16 64.00 3 25.00 26 70.27 16 61.54 13 56.52 8 47.06 21 65.62 

Total 37 100.00 20 100.00 24 100.00 25 100.00 21 100.00 30 100.00 26 100.00 23 100.00 17 100.00 60 100.00 

 x2 .062 p .014 x2 .490 p .484 x2 .687 p .006 x2 .127 p .721 x2 .584 p .208 

Nota. *p<.05 
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La Tabla 5 muestra que si existen diferencias significativas en el área de Personal 

Social y Lenguaje, donde la significancia presenta un valor p-valor de .014 y .006 

respectivamente. Dichos resultados indican que los infantes de zonas rurales presentan una 

mayor puntuación en el área de Personal Social (55.17 %) y Lenguaje (75.00 %) en 

comparación a los infantes de zonas urbanas.  

Tabla 6  

Comparación de desarrollo motor y psicosocial según la ocupación de la madre biológica 
Ocupación Aprueba No aprueba Total 

x2 p 
n % n % n % 

Ama de casa 27 27.00 39 39.00 66 66.00 3.157 .532 

Estudiante 0 0 2 2.00 2 2.00   

Eventual 2 2.00 2 2.00 4 4.00   

Trabajo independiente 10 10.00 12 12.00 22 22.00   

Trabajo dependiente 1 1.00 5 5.00 6 6.00   

Total 40 40.00 60 60.00 100 100.00   

Nota. *p<.05 

En la Tabla 6 se puede observar que no existe una diferencia significativa en el 

desarrollo motor y psicosocial según la ocupación de la biológica (p<.05), por contraparte 

se resalta que los evaluados de las madres que son amas de casa al igual que las que son 

trabajadoras independientes presentan el mayor porcentaje tanto de aprobación y 

desaprobación de la prueba. 

Tabla 7  

Comparar el desarrollo motor y psicosocial según el nivel educativo de la madre biológica 
Nivel educativo Aprueba No aprueba Total x2 p 

n % n % n % 

Sin instrucción 0 0.00 2 2.00 2 2.00 5.769 .123 

Primaria 6 6.00 12 12.00 18 18.00   

Secundaria 27 27.00 27 27.00 54 54.00   

Superior 7 7.00 19 19.00 26 26.00   

Total 40 40.00 60 60.00 100 100.00   

Nota. *p<.05 

La Tabla 7 muestra que no existe diferencias significativas en el desarrollo motor y 

psicosocial según el nivel educativo de la madre; un dato interesante es que los evaluados 

de las madres que cuentan con educación superior tienen mayor porcentaje de 

desaprobación de la prueba. 
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Tabla 8  

Comparar el desarrollo motor y psicosocial según el tiempo de gestación de la madre 

biológica 
Tiempo de gestación Aprueba No aprueba Total x2 p 

n % n % n % 

Prematuro (menor e igual 

que 36 semanas) 

7 7.00 4 4.00 11 11.00 2.970 0.396 

Nacido a término (de 37 a 

41 semanas) 

33 33.00 56 56.00 89 89.00   

Total 40 40.00 60 60.00 100 100.00   

Nota. *p<.05 

En la Tabla 8 se muestra que no existe una diferencia significativa entre el 

desarrollo motor y psicosocial según el tiempo de gestación de la madre, un dato relevante 

es que los infantes nacidos a término presentan mayor porcentaje de desaprobación de la 

prueba. 

Tabla 9  

Comparar el desarrollo motor y psicosocial según el tiempo de residencia en la zona 

urbana 
Tiempo de residencia – Zona 

urbana 

Aprueba No 

aprueba 

Total x2 p 

n % n % n % 

Menos de 6 meses 3 5.76 6 11.54 9 17.30 0.050 0.975 

De 6 meses a 1 año 7 13.46 12 23.08 19 36.54   

De 1 año a más 9 17.31 15 28.84 24 46.15   

Total 19 36.54 33 63.46 52 100.00   

Nota. *p<.05. 

La Tabla 9 muestra que no existe una diferencia significativa entre el desarrollo 

motor y psicosocial según el tiempo de residencia en zona urbana, en la tabla se observa 

que la mayoría de todos los rangos de tiempo de residencia no aprobaron la prueba. 

Tabla 10  

Comparar el desarrollo motor y psicosocial según el tiempo de residencia en la zona rural 
Tiempo de residencia – Zona rural Aprueba No aprueba Total 

x2 p 
n % n % n % 

Menos de 6 meses 9 18.75 7 14.58 16 33.33 2.743 0.254 

De 6 meses a 1 año 6 12.50 14 29.16 20 41.66   

De 1 año a más 6 12.50 6 12.50 12 25.00   

Total 21 43.75 27 56.25 48 100.00   

Nota. *p<.05 

La Tabla 10 muestra que no existe una diferencia significativa entre el desarrollo 

motor y psicosocial según el tiempo de residencia en la zona rural, la tabla sugiere que los 
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infantes que han vivido en la zona rural hasta un año no aprobaron en su mayoría la 

prueba. 

Tabla 11  

Determinación del desarrollo motor y psicosocial según la zona de residencia en infantes 

menores de 6 años de Tacna 

Zona de residencia 
Aprueba No aprueba Total 

x2 p 
n % n % n % 

Urbano 19 19.00 33 33.00 52 52.00 .541 .462 

Rural 21 21.00 27 27.00 48 48.00   

Total 40 40.00 60 60.00 100 100.00   

Nota. *p<.05 

En la Tabla 11, se observa que no se presentó una relación estadísticamente 

significativa entre el desarrollo motor y psicosocial y la zona de residencia del evaluado, 

debido a que la significancia presenta un valor mayor al p-valor de .05; un dato a destacar 

es que los evaluados que vivían en zonas rurales presentan una mayor aprobación de la 

prueba en comparación de la zona urbana, no obstante, las dos zonas presentan mayor 

porcentaje de desaprobación. 
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Discusión 

La presente investigación buscó analizar la relación entre el desarrollo motor y 

psicosocial en la zona de residencia en infantes menores de 6 años de la región Tacna. Esto 

con la finalidad de comprender cuales podrían ser los factores que influyen en el desarrollo 

motor y psicosocial en zonas urbanas y rurales. 

Respecto a la hipótesis planteada vemos que no se confirma que el desarrollo motor 

y psicosocial de infantes de zonas rurales sea menor que el desarrollo de infantes en zonas 

urbanas, por el contrario, se obtiene como resultado que aquellos infantes en zonas rurales 

poseen un desarrollo motor y psicosocial mayor que el de infantes en zonas urbanas.  

En referencia al objetivo general los resultados indican que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre el desarrollo motor y psicosocial y la zona de 

residencia (rural o urbana), lo cual da a entender que la zona de residencia de un niño no 

influye en su desarrollo motor y psicosocial, sin embargo se observó que la mayoría de 

evaluados que aprobaron son de zonas rurales, estos resultados se asemejan a los 

encontrados por Villalba (2020) en su estudio sobre el desarrollo en infantes de zonas 

rurales y urbanas donde  encontró diferencias significativas en el desarrollo motriz fino y 

grueso en infantes de zonas rurales con respecto a zonas urbanas, en los cuales obtuvo que 

los infantes de zonas rurales poseen mayor desarrollo debido al estilo de vida, ocupación 

de la madre, nivel de instrucción de la madre, entre otros posibles factores que pueden 

tener influencia. Por otro lado, en las zonas rurales los infantes cuentan con ventajas para 

un mejor desarrollo según Colcha y San Lucas (2021) una de las más importantes es el 

espacio con el que cuentan para interactuar con el medio que los rodea lo cual significa que 

poseen el espacio también para implementar diversas actividades lúdicas desarrollando así 

las áreas de desarrollo infantil considerando los altos niveles de movilidad y la formación 

de relaciones culturales y sociales. 
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En cuanto a las áreas de desarrollo de la PRUNAPE según la zona de residencia se 

encontró que existe una diferencia significativa en el área de Personal Social que evalúa el 

desarrollo a nivel personal como su autonomía y desarrollo a nivel social como la relación 

con su entorno (padres, amigos, maestros, etc.), dando a entender que los infantes de las 

zonas de rurales presentan mayores porcentajes de aprobación en el área de Personal Social 

a comparación de los infantes de zonas urbanas.  

Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Villouta et al. (2022)  que realizó 

un estudio que buscaba analizar el desarrollo infantil en niños de zonas rurales y urbanas, 

donde encontró que los infantes de zonas rurales presentan mayores puntuaciones en las 

dimensiones motriz y cognitiva que los de zona urbana. Este hecho podría deberse a las 

ventajas que se tiene de vivir en zonas rurales, tal como lo menciona Azurza (2019) en su 

estudio y como este influye en el desarrollo motor y psicosocial del infante, en este estudio 

se encontró que los infantes mostraron altas puntuaciones en las áreas de motricidad, 

coordinación y lenguaje, resultados parecidos a la presente investigación.  

Respecto al sexo se puede observar que en la tabla 3 el sexo femenino presentó 

mayor porcentaje de aprobación sin embargo este resultado no es estadísticamente 

significativo. Por otro lado, vemos que hay una ligera mayor aprobación de todas las áreas 

de desarrollo de la PRUNAPE en infantes del sexo femenino a comparación de los infantes 

del sexo masculino. De la misma manera Laguna-Celia et al. (2021) realizaron un estudio 

comparativo acerca del desarrollo motriz (fino y grueso) según el sexo encontró que ambos 

presentan resultados similares por lo cual no hay una diferencia significativa, sin embargo, 

cabe resaltar que el desempeño de las niñas está por encima de los niños. Por otra parte, 

Javier V., (2019) en su estudio sobre el desarrollo psicomotriz de infantes de 5 años 

encontró que los niños presentan mayor puntuación en el nivel de logro previsto de 47.5 % 

a comparación de las niñas que presentan un 35.6% en el nivel de logro previsto.  
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Respecto a la comparación de las áreas de desarrollo de la PRUNAPE entre 

infantes femeninas de zonas rurales y zonas urbanas que se muestra en la tabla 4, no se 

encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. 

 Respecto a la comparación de las áreas de desarrollo de la PRUNAPE entre 

infantes masculinos de zonas rurales y zonas urbanas que se observan en la tabla 5 se 

encontró que si existe una diferencia significativa en las áreas de Personal Social y 

lenguaje, dichos resultados indican que a los infantes masculinos de zonas rurales en el 

evaluación del área de Personal Social se les facilita crear y mantener relaciones 

significativas con su entorno social y su formación autónoma en comparación a los 

infantes masculinos de zonas urbanas, asimismo, en el área de Lenguaje donde los infantes 

masculinos de zonas rurales presentaron mayores puntajes en la comprensión del lenguaje, 

la expresión oral, y el desarrollo del vocabulario que los infantes masculinos de zonas 

urbanas. 

Respecto a la ocupación de la madre no se encontró una diferencia significativa, sin 

embargo, se observó que las madres que eran amas de casa presentan un mayor porcentaje 

de aprobación como de desaprobación, por contraparte, Moriette et al. (2020) en su 

investigación sobre el desarrollo psicomotor encontró una diferencia significativa entre las 

madres con educación superior y las madres con educación secundaria, siendo esta que los 

hijos de madres con educación superior presentan un mayor porcentaje de aprobación en el 

área de lenguaje. Por otro lado, Javier (2019) es su investigación del desarrollo psicomotriz 

según la ocupación de la madre encontró que los infantes cuyas madres trabajan fuera de 

casa obtuvieron altas puntuación en el nivel del logro viniendo a ser este el 43.1 %. 

También se encontró que no hay una relación significativa entre el nivel educativo 

de la madre biológica y el desarrollo motor y psicosocial, esto guarda relación con lo 

observado por León et al. (2020) en la cual observo que el nivel educativo de la madre no 
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posee influencia significativa con el desarrollo infantil temprano. No obstante, es relevante 

la constancia de los padres en mantenerse informados acerca del progreso de sus hijos para 

proporcionar un adecuado acompañamiento para continuamente mejorar su desempeño, 

por lo cual Jiménez-Morales et al. (2020) confirma que las expectativas acerca del 

desarrollo personal y autonomía de los niños son aún mayores en cuanto al nivel educativo 

que poseen las madres, mientras que cuando el nivel es menor se da mayor relevancia a las 

actividades escolares, obediencia y disciplina.  

En cuanto al tiempo de gestación de la madre, se puede observar en la tabla 7 de la 

investigación que no se encontró una diferencia significativa, más sin embargo, se observó 

que las madres con 9 meses de gestación (40 semanas y también llamados infantes nacidos 

a término) presentan un porcentaje desaprobación alto (siendo este el 63 %) en 

comparación a las madres con menor tiempo de gestación (también llamados infantes 

prematuros), asimismo, en el presente estudio también se evaluó a infantes prematuros y se 

encontró que del 100%, el 36% no aprobó con éxito la prueba, pero el 64% que viene a ser 

la mayor parte si logro aprobar, sin embargo, el número de infantes prematuros es mínimo 

(11 infantes) a comparación de infantes nacidos a término (89 infantes) por lo cual no se 

puede generalizar los resultados, que contrastan con lo mencionado por Rodríguez et al. 

(2019) que mediante un estudio de revisión sistematizada encontró que los infantes 

prematuros a diferencia de los niños nacidos a término demuestran dificultades en el área 

motora, provenientes del pobre desarrollo de sus sistemas. De la misma manera Abad 

(2021) en su estudio de intervención para el desarrollo motor en prematuros mencionó que 

los niños que nacieron prematuramente (34 a 37 semanas) en su mayoría tenían 

alteraciones en su desarrollo, sin embargo, también menciona que estas pueden ser 

abordadas con estimulación temprana si son identificadas a tiempo.  
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Como se ha venido observando en los resultados no se ha obtenido diferencias 

significativas respecto al desarrollo motor y psicosocial según la zona de residencia, sin 

embargo, se encontró que en las áreas de desarrollo si existe una diferencia significativa en 

el área de personal social. La importancia de este estudio radica en dar a conocer los 

diversos factores que podrían influir o no en el desarrollo motor y psicosocial de los 

infantes desde su nacimiento. Así mismo el estudio permitirá ampliar la información sobre 

cuáles son las diferencias entre zonas rurales y urbanas. La recolección de información 

sobre estudios de la PRUNAPE en el Perú ha sido escasa por ende la presente 

investigación pretende aportar a la iniciativa de establecer una propia prueba de pesquisa 

en el Perú adaptada a la realidad cultural, para así lograr detectar a tiempo posibles 

trastornos de desarrollo y tomar medidas de intervención temprana. 
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Conclusiones 

Primera. Se concluyó que el desarrollo motor y psicosocial no varía según la zona 

de residencia de los infantes menores de 6 años en la región de Tacna.  

Segunda. En cuanto a las áreas de desarrollo no se encontró diferencias 

significativas en todas solo en el área de Personal Social.  

Tercera. Se halló que no existe una diferencia significativa en la comparación entre 

el sexo y el desarrollo motor y psicosocial de los infantes. 

Cuarta. En la comparación del desarrollo motor y psicosocial entre infantes 

femeninas de zonas rurales y urbanas se obtuvo como resultado que no existe diferencia 

significativa. 

Quinta. En la comparación del desarrollo motor y psicosocial entre infantes 

masculinos de zonas rurales y urbanas se obtuvo como resultado que si existe diferencia 

significativa en las áreas de desarrollo de Personal Social y Lenguaje a favor de los 

infantes de zonas rurales. 

Sexta. No se encontró diferencia significativa en la comparación entre el desarrollo 

motor y psicosocial y la ocupación que desempeña la madre biológica. 

Séptima. En la comparación del desarrollo motor y psicosocial con el nivel 

educativo de las madres se obtuvo que no existe una diferencia significativa. 

Octava. En la comparación del desarrollo motor y psicosocial con el tiempo de 

gestación de la madre se obtuvo como resultado que no existe una diferencia significativa. 

Novena. Se encontró que no existe diferencia significativa en la comparación del 

desarrollo motor y psicosocial con el tiempo de residencia en zonas urbanas de los 

evaluados. 
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Décima. Se encontró que no existe diferencia significativa en la comparación del 

desarrollo motor y psicosocial con el tiempo de residencia en zonas rurales de los 

evaluados. 
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Sugerencias 

Primera. Se sugiere a futuros estudiantes y profesionales de la salud interesados en 

ampliar la investigación, incluir en la ficha sociodemográfica la ausencia o presencia de los 

problemas de parto de la madre como también el tipo de crianza que aplican los padres. 

Segunda.  Se sugiere a las autoridades capacitar a docentes y psicólogos con mayor 

énfasis en estimulación temprana para un seguimiento constante del desarrollo motor y 

psicosocial de los infantes ya que aquellos infantes de no pasaron la prueba requieren una 

reevaluación posteriormente.  

Tercera. Se recomienda a los profesionales de la salud interesados en profundizar 

en este tema, ampliar la cantidad de la muestra con el fin de lograr resultados más 

representativos y solicitando el apoyo de las autoridades, para una mayor difusión de la 

importancia de participar en este tipo de evaluaciones. 

Cuarta. Se sugiere a las autoridades elaborar programas de estimulación temprana 

dirigidos a padres, dando prioridad a aquellos infantes que presenten dificultades en el 

desarrollo motor y psicosocial. 
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Limitaciones 

Primera. Una de las principales limitaciones que surgieron durante la investigación 

fue la inasistencia de algunas madres que se habían inscrito para la evaluación, a pesar del 

interés y compromiso que poseían con la evaluación, la geografía, el transporte, las 

responsabilidades familiares y temas laborales les dificultaron cumplir con dicho 

compromiso, es por ello que para facilitarles la participación en algunos casos se realizó 

visitas a domicilio para lograr llevar a cabo la investigación. 

Segunda. Se poseía un tiempo predeterminado para realizar la aplicación de la 

prueba en las distintas localidades de Tacna, dicho tiempo se convirtió en limitante, ya que 

al no poder permanecer más días en los distintos lugares algunos de los participantes no 

lograron asistir a tiempo, esto fue evidenciado por las consultas de las madres indagando si 

posteriormente se realizara de nuevo la evaluación. 

Tercera. Otra limitante fue el alcance que se logró en las distintas localidades, ya 

que si bien se logró llegar a una gran cantidad de participantes también fueron varios los 

que no se comprometieron debido a que no estuvieron informados que se realizaría esta 

evaluación y al ser limitado el tiempo que permaneceríamos en las distintas localidades ya 

no era posible agendar participantes nuevos. 

Cuarta. La búsqueda de antecedentes que utilizan La Prueba Nacional de Pesquisa 

para medir el desarrollo motor y psicosocial del infante en el Perú. Fue una de las 

limitaciones que se encontró debido a que dicha prueba no cuenta con variedad de estudios 

en las que fue aplicada. 
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Anexos  

Anexo 1. Consentimiento informado 

Consentimiento informado para procedimientos de evaluación del niño y niña 

La presente investigación tiene como objetivo evaluar el desarrollo psicomotor del infante, 

Yo: …………………………………………………………………..identificado (a) con el 

DNI Nº ………………………………….. Padre ( ) Madre ( ) o apoderado ( ) del niño (a) 

identificado con el DNI Nº………………………………. Declaro haber recibido y 

entendido la información brindada, otorgando de esta manera mi consentimiento para la 

evaluación del niño (a). 

 

 

 

Firma del tutor legal                                                         Firma del evaluador 
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Anexo 2. Ficha de datos sociodemográficos de la madre biológica 

Edad:  ………… 

Nivel socioeconómico: Alto (  ) Medio ( ) Bajo (  ) 

Grado de instrucción: 

Sin instrucción (  ) 

Primaria incompleta ( ) completa ( ) Secundaria incompleta ( ) completa ( ) 

Superior técnico incompleto ( ) completo ( ) 

Superior universitario incompleto ( ) completo ( ) 

Zona de residencia: 

Rural (  )  Urbano (  )   

Ocupación del apoderado:  

Ama de casa (   ) 

Estudiante (   ) 

Eventual (    ) 

Trabajador independiente (   ) 

Trabajador dependiente (   ) 

 Tiempo de gestación: 

Menor o igual a 36 semanas  (  ) 

De 37 a 39 semanas (  ) 

De 40 semanas ( ) 

De 41 semanas a mas (  ) 

Tiempo de residencia del infante 

Menos de 6 meses (  ) 

De 6 meses a 1 año (   ) 

De 1 año a más (  )  
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Anexo 3. Prueba Nacional de Pesquisa PRUNAPE 
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