
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA  

“ASQ-3 para evaluar el desarrollo psicomotriz post pandemia en 

infantes en un Hospital de Trujillo setiembre-noviembre 2023” 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

Médico Cirujano 

AUTOR: 

Quiroz Alarcon, Jhonn Alexis (orcid.org/0000-0003-1048-7935) 

ASESOR: 

Dr. Quiñones Jauregui, Johnny Fernando (orcid.org/0000-0003-4115-5386)

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN:

Salud Perinatal e Infantil

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria. 

TRUJILLO - PERÚ 

2023

https://orcid.org/0000-0003-1048-7935
https://orcid.org/0000-0003-4115-5386


ii 

Dedicatoria 

Dedicado a mi familia, amigos, docentes y asesores por 

su apoyo incondicional y enseñanzas en el largo trayecto 

de nuestra carrera profesional medicina humana. 



iii 

Agradecimiento 

Gracias a dios por permitirme realizar el presente 

trabajo, a mis padres por permitirme estudiar el nivel 

superior, a mi asesor de tesis por sus enseñanzas y 

correcciones que mejoraron en gran medida el presente 

trabajo de investigación y en especial a mis docentes de 

todos los cursos de la malla curricular de la carrera 

profesional de medicina humana.



iv 

Carátula..................................................................................................................i

Dedicatoria ………………………………………………………………………………ii 

Agradecimiento ………………………………………………………………………...iii 

Índice de contenidos ……………,,……………………………………………………iv

Índice de tablas …………………………………………………………………………v 

Índice de gráficos y figuras…………………………………………………………..vi 

Resumen………………………………………………………………………………...vii 

Abstract…………………………………………………………………………………viii 

I. INTRODUCCIÓN ................................................................................................ 1 

II. MARCO TEÓRICO ............................................................................................ 4 

III. METODOLOGÍA................................................................................................ 9

3.1 Tipo y diseño de investigación ...............................................................…9 

3.2 Variables y operacionalización: ................................................................ 9 

3.3 Población, muestra y muestreo: ............................................................... 9 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos................................. 11 

3.5 Procedimientos………………………………………………………………….12 

3.6 Métodos de análisis de datos: ................................................................. 13 

3.7 Aspectos éticos: ....................................................................................... 14 

IV. RESULTADOS ............................................................................................... 15 

V. DISCUSIÓN ..................................................................................................... 30 

VI. CONCLUSIONES ........................................................................................... 34 

VII. RECOMENDACIONES.................................................................................. 35

REFERENCIAS: .................................................................................................. 36 

ANEXOS...............................................................................................................43

ÍNDICE DE CONTENIDOS



v 

ÍNDICE DE TABLAS 

1. TABLA Nº01: Caracterización por sexo de 201 infantes evaluados en un

Hospital de Trujillo septiembre-noviembre 2023…………………………….15 

2. TABLA Nº02: Caracterización por rangos de edad de los infantes

encuestados en un Hospital de Trujillo setiembre- noviembre 2023………16 

3. TABLA Nº03: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 23-25

meses post pandemia…………………………………………………………..18 

4. TABLA Nº04: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 26-28

meses post pandemia…………………………………………………………..19 

5. TABLA Nº05: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 29-31

meses post pandemia…………………………………………………………..20 

6. TABLA Nº06: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 29-31

meses post pandemia…………………………………………………………..21 

7. TABLA Nº07: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 29-31

meses post pandemia…………………………………………………………..22 

8. TABLA Nº08: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 39-44

meses post pandemia…………………………………………………………..23 

9. TABLA Nº09: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 45-50

meses post pandemia…………………………………………………………..24 

10. TABLA Nº10: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 51-56

meses post pandemia…………………………………………………………..25 

11. TABLA Nº11: Evaluación general del desarrollo psicomotriz de 24-54

meses post pandemia…………………………………………………………..26 

12. TABLA Nº12 Evaluación de la edad en meses con medidas de tendencia

central…………………………………………………………………………….28 

13. TABLA Nº13: Evaluación del retraso global del desarrollo psicomotriz…..29 



vi 

ÍNDICE DE GRÁFICOS Y FIGURAS

1. GRÁFICO Nº01: Caracterización por sexo de 201 infantes evaluados en un

Hospital de Trujillo septiembre-noviembre 2023…………………………….15 

2. GRÁFICO Nº02: Caracterización por rangos de edad de los infantes

encuestados en un Hospital de Trujillo setiembre- noviembre……………..17 

3. GRÁFICO Nº03: Evaluación general del desarrollo psicomotriz de 24-54

meses post pandemia…………………………………………………………..27 

4. GRÁFICO Nº04: Evaluación general de la edad en meses con desviación

estándar…………………………………………………………………………..28 

5. GRÁFICO Nº05 Evaluación del retraso global del desarrollo psicomotriz .29



vii 

RESUMEN 

Según OMS en 2019 1 millón de niños sufrieron violencia. La cual aumento 

durante la pandemia por SARS-CoV-2. La mala relación inicial padre e hijo es 

perjudicial para el desarrollo psicomotriz, que es un fenómeno de evolución y 

adquisición progresiva de habilidades como motricidad, resolución de problemas, 

socio-individual y comunicación del niño, si ≥2 de estos dominios están alterados 

sería un Retraso Global. Objetivo general. Se evaluó el desarrollo psicomotriz 

post pandemia en los menores de 24 a 54 meses aplicando el ASQ-3 junto a sus 

padres en un Hospital de Trujillo, los específicos fueron evaluar los 5 dominios del 

desarrollo psicomotriz y determinar si existe Retraso Global. Metodología. Estudio 

descriptivo transversal que evaluó a 201 infantes de 24 a 54 meses, se encontró 

con riesgo de retraso psicomotriz en comunicación 2%, motor grueso 2%, motor 

fino 9%, resolución de problemas 1%, socio-individual 4%, El 1% mostro retraso 

global. Se concluyó que los dominios con mayor riesgo de retraso de desarrollo 

psicomotriz fueron el motor fino, socio-individual y muy bajo porcentaje de infantes 

con Retraso Global del desarrollo psicomotriz que en mayores de 5 años es un 

predictor para un futuro diagnóstico de Discapacidad intelectual. 

Palabras clave: Desarrollo psicomotriz, Desarrollo infantil, neurodesarrollo, 

Covid-19, Retraso Global del Desarrollo psicomotriz. 
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ABSTRACT 

According to WHO, in 2019, 1 million children suffered violence. Which increased 

during the SARS-CoV-2 pandemic. The poor initial parent-child relationship is 

detrimental to psychomotor development, which is a phenomenon of evolution and 

progressive acquisition of skills such as motor skills, problem solving, socio-

individual and communication of the child. If ≥2 of these domains are altered it would 

be a Global Delay. General objective. Post-pandemic psychomotor development 

was evaluated in children aged 24 to 54 months by applying the ASQ-3 together 

with their parents in a Hospital in Trujillo, the specific ones were to evaluate the 5 

domains of psychomotor development and determine if there is Global Delay. 

Methodology. Cross-sectional descriptive study that evaluated 201 infants from 24 

to 54 months, found a risk of psychomotor delay in communication 2%, gross motor 

2%, fine motor 9%, problem solving 1%, socio-individual 4%, 1 % showed global 

delay. It was concluded that the domains with the highest risk of delay in 

psychomotor development were fine motor, socio-individual and a very low 

percentage of infants with Global Delay in psychomotor development, which in those 

over 5 years of age is a predictor for a future diagnosis of intellectual disability. 

Keywords: Psychomotor development, Child development, neurodevelopment, 

Covid-19, Global Psychomotor Development Delay. 
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I. INTRODUCCIÓN

Según informes de la Organización Mundial de la Salud (OMS), resaltó 

que un porcentaje notable de niños no pueden alcanzar su pleno desarrollo 

físico o psicológico a nivel mundial, en 2019 1 millón de niños sufrieron 

violencia.1 La cual aumentó durante la pandemia por SARS-CoV-2.47 Los 

cerebros de los bebés y los padres están conectados biológicamente para 

conectarse social y emocionalmente desde el principio.9 Siendo la mala relación 

inicial padre e hijo perjudicial para el desarrollo de su futuro.13 Muchos traumas 

se originan dentro y fuera del hogar.11 Las enfermedades diarreicas agudas, la 

malnutrición, anemia y las enfermedades neonatales, pueden alterar el 

desarrollo psicomotriz,41 que es un fenómeno de evolución y adquisición 

progresiva de habilidades como motricidad, comportamiento y comunicación del 

niño.28 

La Organización Panamericana de Salud (OPS) reconoció que la 

fortaleza del niño se ve perjudicado por la pobreza extrema, estatus social y 

raza, estos factores tienen repercusión psicológica, motora, social y son un 

desafío en el continente americano.2 Los niños son un potencial activo para el 

futuro y es pertinente protegerlos, resolver sus necesidades y respetar sus 

derechos humanos para un desarrollo eficaz.2,15 Las acciones de cuidado por 

los padres pueden generar un mejor desarrollo cognitivo,12 que impulsara el 

logro educativo anhelado, para conseguir trabajo, tener mayores contactos 

donde convivirán con su familia y por ende dejar en el pasado la pobreza en los 

próximos años de vida.2 

De acuerdo con la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia) destacó que en los primeros momentos de la vida los niños forman 

más de un millón de sinapsis neuronales por segundo, un ritmo que nunca se 

repetirá y se relacionan con experiencias sociales positivas y cuidado atento.3,9 

Para alcanzar su máximo potencial de desarrollo es necesario que sus padres 

y el personal de salud los protejan y los impulsen a hablar, cantar y jugar para 

evolucionar el neurodesarrollo, además para obtener ganancia de talla y peso 

adecuado para la edad.3,8,13 Es fundamental identificar y evaluar con mayor 
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precisión algún retraso del desarrollo preescolar para anticipar las necesidades 

de los niños en educación, estatus y relaciones sociales.14  

En Uruguay se realizó un estudio con una muestra representativa de 

4016 cuidadores de niños a nivel nacional para verificar las propiedades 

psicométricas de sus hijos utilizando el ASQ-3. Las puntuaciones personal-

social y en menor medida resolución de problemas fueron las subescalas que 

mostraron coeficientes de consistencia interna más subóptimos. Las 

puntuaciones mostraron efectos más altos que la muestra original de EE. UU, 

pero variaron entre dominios, la motricidad gruesa mostro el patrón más alto en 

los niños, por el contrario, en los otros dominios las niñas obtuvieron mayor 

puntaje.4 

En Perú se produjo alteraciones por la infección nacional de SARS COV- 

2 con repercusión en la atención CRED donde se aplica técnicas para evidenciar 

el desarrollo del niño, la atención estuvo dirigida a emergencias en mayor 

medida,10la poca interacción social entre infantes, menor actividad motora por 

causa de los dispositivos smartphone evidenció una mayor dificultad del 

aprendizaje, así como disminución en habilidades deportivas, comunicación y 

aprendizaje, siendo preocupante ya que se detectó infantes que no escriben 

palabras de acorde con su edad.5 Cuna Mas utiliza el ASQ-3 para evaluar el 

desarrollo de niños y mejorar el desarrollo infantil en menores de 36 meses.23 

El cuestionario (ASQ, Ages & Stages Questionnaires) fue publicado en 

1995 y creado por bicker et al, este fue modificado por Squires et al y lo 

denomino ASQ-3, se publicó en 2009, la creación brillante e innovadora de este 

cuestionario ha permitido la detección, evaluación e identificación temprana de 

riesgos y retrasos en el desarrollo.6,14 Los trabajos de investigación realizados 

con el ASQ-3 en diferentes países en torno a su validez y confiabilidad, 

demuestran que es un método válido y eficaz para ser usado en la evaluación 

del neurodesarrollo, y se incorpora como evaluación hasta los 66 meses de 

vida.7 El ASQ-3 tiene 80-90% de sensibilidad y 86-90% de especificidad para 

detectar retrasos en el desarrollo. Puede ser desarrollado por los padres o a 

través de un interrogatorio por parte del personal sanitario, para los cuales no 

se necesita de capacitación.7,8,21
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Ante la problemática de mala crianza durante la pandemia de SARS-

CoV-2 y deterioro del neurodesarrollo y poca comunicación entre niños, 31,32

además según INEI de Perú no todos los niños menores de 3 años recibieron 

control del crecimiento del niño, según informe del año 2022, 75,6% reciben 

atención CRED, 65,2% de un programa social y 10,4% de forma particular.25Es 

necesario la Aplicación (ASQ-3) para evaluar el desarrollo en niños en un 

Hospital de Trujillo 2023. Se plantea la siguiente interrogante ¿Existe retraso de 

desarrollo psicomotriz post pandemia en los menores de 24 a 54 meses 

aplicando el ASQ-3?  

Se justificó nuestro trabajo haciendo mención de que muchos niños de la 

región la libertad tiene un rango de 24,0% a 27,1% de pobreza la cual se 

relaciona con retraso del desarrollo psicomotriz,26 pero también debemos tener 

en cuenta que el descuido de los padres o paternidad negligente tiene influencia 

negativa en el desarrollo del niño,27 se demostró que la exposición extrauterina 

al COVID-19 se asocia con puntuaciones más bajas de desarrollo 

psicomotriz.32,34 Por lo tanto, aplicamos el ASQ-3 a padres junto a sus menores 

para detectar retrasos del desarrollo, ofrecer consejería para atención con el 

pediatra o neuropediatría, el cual dará el diagnostico de retraso psicomotriz y 

brindará el tratamiento y los controles periódicos.28 

Se abordó como objetivo general. Evaluar el desarrollo psicomotriz post 

pandemia en los menores de 24 a 54 meses aplicando el ASQ-3 junto a sus 

padres en un Hospital de Trujillo. Como objetivos específicos. Evaluar la 

capacidad comunicativa en los menores de 24 a 54 meses. Evaluar el desarrollo 

motor grueso y fino en los menores de 24 a 54 meses, Evaluar la capacidad de 

resolución de problemas en los menores de 24 a 54 meses. Evaluar el 

comportamiento socio - individual en menores de 24 a 54 meses. Determinar si 

existe retraso global de desarrollo psicomotor (RDSM) post pandemia en los 

menores de 24 a 54 meses. No se realizó hipótesis porque en nuestra 

investigación no se requirió relacionar los porcentajes obtenidos con otras 

variables. 
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II. MARCO TEÓRICO.

A nivel mundial se realizó estudios para conocer la asociación del COVID 

19 y desarrollo psicomotriz, según Soutto G, et al32 en su metaanálisis no 

encontraron evidencia que confirmara la asociación entre la exposición 

gestacional al SARS-CoV-2 y los retrasos en el desarrollo neurológico pero 

durante la exposición extrauterina al SARS-CoV2 en lactantes, se demostró en 

tres estudios puntuaciones más bajas en los dominios motricidad fina y 

resolución de problemas del ASQ-3,32 esto genero un impacto en la salud 

pública para la generación que nació durante la pandemia de COVID-19.34  

El desarrollo psicomotriz es un fenómeno de evolución y adquisición 

continua de habilidades que corresponde a la maduración del cerebro, médula, 

nervios y músculos, se adquiere con aprendizaje que el neonato, lactante e 

infante hace descubriéndose a sí mismo y ambiente que lo rodea,28,36,37,38,39 El 

desarrollo suele dividirse en motricidad gruesa y fina, lenguaje que abarca 

comunicación, cognición que abarca resolución de problemas y desarrollo 

social/emocional.40 Se define retraso global del desarrollo psicomotor (RDSM) 

como un retraso de habilidades en dos o más dimensiones, que es observable 

y medible con el ASQ-3.41,43 

La Academia Americana de Pediatrita (AAP) describió los test a ser 

completados por los padres,21 recomendaron el ASQ-3,20, 22 que fue validado en 

Estados Unidos, con 15138 niños evaluados, se obtuvo una S: 80% y E: 85%.17 

En Italia, Argentina, Uruguay, Chile, EE. UU, Perú, Portugal entre otros, han 

mencionado según las edades: S: 86% E: 85%, por dominio: S: 83% E: 91%,8,21 

utilizado como Screening, determina buen desarrollo, vigilancia y evaluación 

diagnostica adicional por pediatría o neuropediatría,8,21 los dominios son 

personal-social. comunicación, motricidad fina, resolución de problemas. 

motricidad Gruesa.4,7,8,21  
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Domek G,et al9 (Estados Unidos,2023) determinaron resultados 

posteriores con intervención precoz vs tardía. Fue cohorte, se entregó un títere 

a los 2 meses (intervención precoz) y a los 6 o 12 meses (intervención tardía), 

se evaluó con ASQ-3, la IP tuvo una diferencia significativa vs IT para el dominio 

Socio-individual (0,12, p = 0,018), lo que resultó en puntuaciones predichas más 

altas a los 36 meses. La IP vs IT tuvo una diferencia significativa para la 

comunicación (0,14, p = 0,056). Concluyeron que los títeres de dedo fomentan 

interacciones receptivas entre el cuidador y el bebé que promueven el lenguaje 

y el desarrollo socioemocional.  

Manti F, et al33 (Italia, 2023) determinaron la validez y confiabilidad del 

ASQ-3 en la población italiana para el screening de desarrollo infantil. Evaluaron 

a 2278 de entre 1-66 meses. Se utilizo alfa de Cronbach, para validez 

concurrente se investigó con escalas de Griffiths de Desarrollo Infantil, la Escala 

Peabody, Para evaluar la validez discriminante, se han realizado diferencias 

entre los niños de desarrollo típico y otro grupo de pacientes con enfermedad. 

Los resultados muestran coeficientes de correlación de Pearson para cada 

dominio (que van de 0,73 a 0,88). Concluyeron que ASQ-3 demuestra alta 

validez y determinaron nuevas puntuaciones de corte en italianos.  

Jensen S, et al16 (Ruanda, 2021) Examinaron la efectividad del programa 

Sugira Muryango en comparación con la atención habitual de trabajadores de 

salud. Fue un ensayo clínico aleatorizado, participaron familias con niños de 6 

a 36 meses de edad, se les aplico el ASQ-3 y se obtuvo los resultados en 541 

familias con el programa y 508 familias con atención habitual, las familias con el 

Sugyra Muryango mejoraron en 4 dominios, mayor participación del padre, 

disminución de disciplina severa y violencia de pareja, concluyeron que los 

programas mejoran el desarrollo en la infancia.  

Schonhaut,et al20 (Chile, 2021) Evaluaron la validez de los cuestionarios 

de evaluación del desarrollo para predecir el logro cognitivo y/o el rendimiento 

escolar a largo plazo, Fue revisión sistemática, se investigó en EMBASE, 

Scopus. Scielo, Cochrane, CINAHL, MEDLINE PubMed, Web of Science, se 
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encontró diez cohortes, todas utilizaron ASQ, Se extrajeron asociaciones entre 

ASQ y rendimiento cognitivo y/o rendimiento escolar para ocho cohortes. Los 

odds ratios fueron de >3, y el área bajo la curva fue de 0,66 a 0,87. Se concluyo 

que ASQ predice el rendimiento cognitivo y/o rendimiento escolar posterior en 

diferentes entornos sociales, culturales y económicos.  

Morales F, et al18 (España, 2021) Evaluaron el riesgo de deterioro del 

desarrollo psicomotriz en prematuros tardíos (34 a 37 semanas) a los 5 años 

comparados con RNAT mediante el ASQ-3. Fue cohorte, se diagnosticó once 

con puntaje ≤ 253 puntos con riesgo de retraso psicomotriz. 7 eran PT y 4 RNAT, 

De los 7 PT, 6 tuvieron afectada la motricidad gruesa y/o fina, se observó 

alteración en socio-individual y comunicación no vistos en RNAT. De los cuatro 

RNAT, 1 tuvo el dominio motor grueso y 1 el motor fino alterado. Nadie con 

alteración en resolución de problemas. Concluyeron que ASQ-3 es una 

herramienta para evaluación clínica realizada a los padres para encontrar 

aspectos alterados y disminuir los efectos de larga duración.

Cairney D, et al19 (Reino Unido, 2021) Evaluaron el valor predictivo de la 

evaluación preescolar de niños de 0 a 5 años para identificar dificultades 

educativas posteriores. Fue Revisión sistemática, se investigó en Medline, 

Embase, PsycInfo, ERI, estudios de cohortes y se consultó a expertos. Los 

resultados demostraron E y VPN altos, sugieren poca probabilidad de 

dificultades educativas posteriores en niños que tienen buena evaluación del 

desarrollo, el ASQ-3 tiene un valor predictivo adecuado. Concluyeron que existe 

asociación entre el desarrollo pobre de la primera infancia y las dificultades 

educativas posteriores. 

Gudiel A, et al17 (Perú, 2021) se propusieron determinar la validez y 

confiabilidad del ASQ-3 en una zona urbana en Lima capital del Perú. Utilizaron 

la consulta ambulatoria para aplicar el cuestionario a padres con hijos de 1 a 66 

meses de edad, a un total de 3570 niños, 94% ≤36meses, utilizando el muestreo 

de tipo por conveniencia. Se analizaron los cuestionarios para confiabilidad y se 

encontró un índice alfa ordinal muy bueno de (0,70- 0,94) por edad y dominio 
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de desarrollo, para validez un IVC >0,58 en los 5 dominios y resultados 

favorables por V de Aiken. Concluyeron que el ASQ-3 es válido y confiable para 

evaluar el desarrollo psicomotor aplicado a padres de niños con una edad hasta 

los 5 años y 5 meses. 

 

Ramos M, et al35 (Brasil, 2021) Evaluaron el perfil del desarrollo global de 

los niños de 5 a 50 meses que asistieron a los Centros Municipales de 

Educación Infantil. Fue un estudio transversal, se evaluaron 392 niños de los 

cuales las niñas tuvieron más puntaje en motricidad fina y personal-social, en 

general la motricidad Gruesa (79,44%) obtuvo el mayor puntaje seguido de 

comunicación (72,34%) y resolución de problemas (69,54%), los más bajos son 

el dominio Personal-Social y Motor Fino. Cuentan con más incidencia de riesgo 

el Personal-Social (22,08%) y Motor Fino (19,03%). Concluyeron que ASQ-3 es 

un instrumento con potencial para aplicar en guarderías y instituciones 

preescolares.  

 

Zhinin T. 30 (Ecuador, 2021) Se planteo Evaluar el desarrollo infantil en 

niños de 12 a 60 meses en una parroquia utilizando la prueba ASQ -3. Fue un 

estudio cuantitativo, descriptivo, 123 niños de entre 12 a 60 meses fueron 

evaluados, en motor grueso el 15,45%, comunicación el 11,38%, motor fino el 

7,32%, resolución de problemas el 4,88%, socio-individual el 1,63% está por 

debajo de las expectativas. Concluyeron que existen niños con un desarrollo 

psicomotor por debajo de las expectativas los cuales deben recibir atención 

sanitaria y capacitar a los cuidadores para mejorar el desarrollo psicomotor.  

 

Campoverde L.24 (Ecuador, 2021) se planteó identificar el nivel de 

desarrollo psicomotor mediante ASQ-3 en niños de 1 a 3 años. Fue una tesis de 

enfoque cuantitativo, descriptivo transversal, 36 niños fueron evaluados. 20 

niños y 16 niñas. Los puntajes obtenidos fueron de entre 145 y 300 con una 

media de 252,92 demuestra desarrollo psicomotor adecuado. El dominio 

comunicación y motor fino fueron las que se encontraron mayormente afectada, 

se pudo determinar que un niño con mayor edad tiene mejor desenvolvimiento 
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en la comunicación, concluyeron que el equipo multidisciplinario debe planificar 

actividades para trabajar en las áreas que más falencias presentan. 

Oliva C, et al42 (España, 2020), Evaluaron el desarrollo neurológico 

mediante atenciones sanitarias con ASQ-3. Fue prospectivo, se completó un 

seguimiento longitudinal para 188 se encontró áreas del neurodesarrollo 

afectadas. se repitió en un año el ASQ-3. Los resultados muestran que de 188 

niños con riesgo solo 24 continuaron con el trastorno del neurodesarrollo. La 

comunicación resultó ser el área más afectada. Concluyeron que la prevención 

promueve mejoras en el seguimiento de la salud de los niños, la intervención y 

detección precoz permiten a los niños un mejor desarrollo neurológico en sus 

controles de salud. 

Yapu L29 (Perú, 2020), Determino en una institución educativa de San 

Juan de Lurigancho la relación entre actividad física y desarrollo infantil en niños 

de 48 a 60 meses. Fue un estudio cuantitativo, correlacional y prospectivo. 50 

niños fueron evaluados, se utilizó el cuestionario INTA para actividad física y 

ASQ-3 para desarrollo psicomotriz, como resultados 71.4% de los niños de 48 

meses y el 68.2% los niños de 60 meses son sedentarios. 60.4 % en motor 

grueso y 57.1% en comunicación estaban apenas por encima de las 

expectativas. compararon las variables y se obtuvo un p-valor (p=0.000) 

significativo, el coeficiente Rho de Spearman fue (0.729) y (0.843). Concluyeron 

que existe correlación directa entre actividad física y desarrollo infantil. 

Romero A, et al8 (Argentina, 2018), evaluaron la capacidad del ASQ-3 

para identificar riesgo de retraso de desarrollo en seres humanos de 1 a 66 

meses. Fue una investigación de enfoque cuantitativo y no experimental, 630 

participaron, se encontró una especificidad de 94 % y sensibilidad de 88% el 

VPN fue de 96% y el VPP del 88%, comparados con la PRUNAPE. la asociación 

entre ASQ-3 y PRUNAPE arrojan un valor estadístico de chi cuadrado χ2= 

300,554 con P < 0,01, denota alta significancia estadística. Se concluyo que 

19.3% de los niños estudiados presentaron déficit, por lo tanto, esta prueba es 

efectiva para la determinación de los problemas de neurodesarrollo. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

 

3.2.1 Tipo de investigación: 

• Básica. (CONCYTEC 2018) 

3.2.2 Diseño de investigación:  

• Exposición: No experimental, Descriptivo 

• Número de mediciones: transversal 

3.2.3 Enfoque de investigación  

• Enfoque cuantitativo  

 

3.2. Variables y operacionalización (Ver Anexo I) 

 

• Variable dependiente. Desarrollo psicomotor  

• Variable Independiente. Edad del niño/a en meses. 

• Variables intervinientes. Sexo. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 

3.3.1 Población 

 

Se brindó atención aproximadamente a 420 menores de 5 años entre los 

meses de setiembre y noviembre 2023 y se seleccionó menores de 24 a 54 

meses que acudieron junto a sus padres en un Hospital de Trujillo en el 

periodo setiembre-noviembre 2023. 

 

Criterios de inclusión.  

 

• Niños con antecedente de recién nacidos a término. 

• Niños con antecedente de exposición extrauterina a COVID-19 y 

confinamiento en 2020 Y 2021. 
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• Padres de niños menores de 24 a 54 meses que acuden al Hospital para 

una atención CRED junto a sus niños. 

• Padres y/o tutores de los niños que demuestren colaboración en la 

evaluación con consentimiento al realizar la aplicación del cuestionario. 

 

Criterios de Exclusión  

 

• Padres que no colaboren en la elaboración completa del cuestionario.  

• Niños con antecedente de prematuro. 

• Niños con enfermedades como: 

 

✓ Paladar hendido. 

✓ Anoftalmía, microftalmia, Anotia y la microtia. 

✓ Atresia esofágica. 

✓ Craneosinostosis. 

✓ Defectos del corazón: comunicación interauricular, comunicación 

auriculoventricular, coartación de la aorta, transposición de las 

grandes arterias, síndrome del corazón izquierdo hipoplásico, 

atresia pulmonar, tetralogía de Fallot, Drenaje venoso pulmonar 

anómalo total, atresia tricúspidea, tronco arterioso, comunicación 

interventricular 

✓ Defectos del tubo neural: Anencefalia, Encefalocele, Espina bífida, 

microcefalia, defectos por reducción de extremidades:  Ausencia 

congénita del pie y los dedos del pie, Defecto por reducción 

longitudinal del radio, gastrosquisis. 

✓ Displasia de cadera. 

 

3.3.2 Muestra (cálculo de muestra para población finita) 

 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍𝛼

2 × 𝑝 × 𝑞

ⅇ2𝑥(𝑁 − 1) + 𝑍𝛼2𝑥𝑝𝑥𝑞
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𝑛 =
420 × 1.962 × 0.5 × 0.5

0.052 × (420 − 1) + 1.962 × 0.5 × 0 ⋅ 5
 

n = 201  

 

n: muestra 

N: 420 menores de 5 años. 

Zα = Nivel de confianza al 95 % (1.96) 

p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) (50%=0.5) 

q: (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. (1 - 0.5 = 0.5) 

e: error de estimacion maximo aceptado 5% (0.05) 

 Se evaluaran a 201 menores de 24 a 54 meses en total. 

 

3.3.3 Muestreo. 

 

Se utilizo el muestreo no probabilístico de tipo por conveniencia, es decir se 

seleccionó menores de entre 24 a 54 meses que acudieron a un Hospital de 

Trujillo para recibir el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo 

(CRED). 

 

3.3.4 Unidad de análisis: 

 

Padres junto a sus menores de 24 a 54 meses que acudieron a un Hospital 

de Trujillo para una consulta en el servicio de CRED. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

3.4.1 Técnicas 

 

Cuestionario con validez y confiabilidad demostrada que fue aplicado a 

padres junto a sus niños de entre 24 a 54 meses  

 

3.4.2 Instrumento (Ver Anexo IV) 
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3.4.3 Validación del instrumento: 

 

Validez diagnostica del ASQ-3. Squires en EE. UU determinó su validación 

en 2009, determinó una S: 80% para detectar niños con retraso del desarrollo 

psicomotriz y E: 85% para detectar niños con desarrollo psicomotriz normal 

o sanos, 17 en 2021 Cairney D, et al19 en EE. UU encontró un VPN alto, en 

2018 en argentina Romero A, determino una S: 88%, E: 94%, VPN: 96% y 

VPP del 88%.8 

 

Squires et al demostró confiabilidad a través de las medidas de consistencia 

interna, utilizo el coeficiente alfa ordinal, obteniendo el siguiente resultado 

0,51- 0,87. En 2019 Araujo M, et al, en zona rural de Perú encontró un alfa 

de Cronbach de 0.60 - 0.70 48 En 2021 en zona urbana de Perú Gudiel A. 

demostró un coeficiente alfa ordinal (0.7 – 0.94) lo que demuestra que el 

ASQ-3 es una prueba confiable para medir el desarrollo psicomotriz.8  

 

Gudiel A. validó el ASQ-3 a través de la validez de contenido por V de Aiken 

y método de Lawshe demostró por cada ítem resultados favorables, encontró 

un indicé de validez de contenido > 0,58 en los 5 dominios, para la validez 

de cada ítem de los cuestionarios se utilizó la correlación  biserial  y se 

encontró (rb  >  0,30) que indica un poder  discriminatorio alto  por  cada 

ítem, demostró puntos de corte para evaluar las zonas de riesgo en los 5 

dominios de los 21 cuestionarios divididos por meses, presenta buena 

validez concurrente con la Escala Bayley prueba de oro de desarrollo 

infantil.17 

 

3.5. Procedimientos  

 

1. Se entregó el proyecto a nuestro asesor de tesis y al comité de 

investigación de la Universidad Cesar Vallejo para su aprobación, se 

entregó el proyecto a la Red de Salud Trujillo UTES nº 6 junto a solicitud 

de permiso para aplicación de proyecto, carta de aprobación de la 

Universidad Cesar Vallejo y carta de compromiso de entrega de tesis 
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completa, nos brindaron un documento que se muestra en el ANEXO VI, 

el cual fue entregado al director de un Hospital de Trujillo para obtener el 

permiso de aplicación del proyecto de investigación. 

 

2. Se seleccionó los pacientes de 24 a 54 meses que cumplan con los 

criterios de inclusión de la investigación y se preguntó si presentaban 

alguna patología congénita no se les aplicó el cuestionario puesto que 

sus dominios de desarrollo psicomotriz ya están alterados. 

 

3. Se clasificó de acuerdo con su edad en meses y según su rango de edad 

se aplicó un cuestionario ASQ-3. 

 

4. Se ubicó mediante muestreo por conveniencia a los niños dentro del 

rango de edad que concuerda con la pandemia por COVID 19 la cual 

inicio en marzo del 2020.45 

 

5. Se brindó consentimiento informado y se les explicara el motivo de la 

investigación. 

 

6. Se constató que los padres junto al investigador completan la totalidad 

del cuestionario. 

 

7. La totalidad de los datos fueron registrados en el cuestionario ASQ-3 para 

luego ser procesados en Excel y SPSS 25. 

 

3.6. Método de análisis de datos  

 

• Estadística descriptiva: Los resultados fueron presentados en tablas de 

resumen, se construyó una base de datos por meses de edad y por 

dimensiones de desarrollo psicomotriz utilizando Excel 365. 

 

• Se utilizó la función importar en SPSS 25 donde se ingresó en la barra 

de menús, en la función analizar, luego estadística descriptiva y se 
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seleccionó frecuencias para resumir las variables categóricas de nuestro 

proyecto, se obtuvo tablas de frecuencia que resumen nuestros datos, 

con fines didácticos se utilizó diagrama circular y diagrama de barras para 

una mejor visualización y explicación de los datos, se utilizó las medidas 

de tendencia central: moda, media y mediana y la desviación estándar 

para resumir nuestros datos. 

 

• Se finalizó con el análisis de 2 dominios que su puntaje se encuentre en 

el área negra o debajo de las expectativas se seleccionara todos estos 

pacientes a una nueva base de datos en Excel 365 para posteriormente 

obtener una tabla de resumen de frecuencias de niños con retraso global 

del desarrollo psicomotriz. 

 

3.7. Aspectos éticos  

 

• Se respetó el punto 23 de la declaración de Helsinki enviando el presente 

proyecto de investigación al comité de ética de la universidad Cesar 

Vallejo y al establecimiento de salud donde se realizará los cuestionarios 

a los padres de niños de entre 24-54 meses para aceptar y avalar los 

aspectos éticos.49 

 

• Se respetó el punto 24 de la declaración de Helsinki, se protegerá la 

integridad y la intimidad de la información obtenida.49 

 

• Se respetó el punto 25 de la declaración de Helsinki, se aplicará 

consentimiento informado a padres de los niños que participen libre y 

voluntariamente, 49 no se adultero el contenido de los cuestionarios. 

 

• Se respetó el artículo 67 del código de ética y deontología del Colegio 

médico del Perú que constata tener consentimiento informado para la 

investigación en humanos y asentimiento informado en caso de intervenir 

en los niños que se complementará con el consentimiento del padre.50 

(Ver Anexos II y III) 
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V. RESULTADOS

TABLA Nº01 

Caracterización por sexo de 201 infantes evaluados en un Hospital de Trujillo 

septiembre-noviembre 2023. 

Fuente: Base de datos Excel. 

Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis. 

GRÁFICO 01 

Caracterización por sexo de 201 infantes evaluados en un Hospital de Trujillo 

septiembre-noviembre 2023. 

Fuente: Base de datos Excel. 

Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

Interpretación: Se encuestó a un total de 201 infantes de entre 24-54 meses, 

el 28% pertenece al sexo masculino y el 72% corresponde al sexo femenino. 

28%

72%

CARACTERÍSTICAS GENERALES SEGÚN SEXO 

Masculino

Femenino

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MASCULINO 57 28% 

FEMENINO 144 72% 

TOTAL 201 100% 
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TABLA Nº02 

Caracterización por rangos de edad de los infantes encuestados en un Hospital de Trujillo setiembre- noviembre 2023 

RANGO EN 

MESES 
MASCULINO  FEMENINO MASCULINO FEMENINO FRECUENCIA 

PORCENTAJE 

TOTAL 

23-25 MESES 6 15 29% 71% 21 10% 

26-28 MESES 7 16 30% 70% 23 11% 

29-31 MESES 7 18 28% 72% 25 12% 

32-34 MESES 6 16 27% 73% 22 11% 

35-38 MESES 7 17 29% 71% 24 12% 

39-44 MESES 8 19 30% 70% 27 13% 

45-50 MESES 8 21 28% 72% 29 14% 

51-56 MESES 8 22 27% 73% 30 15% 

TOTAL 57 144 28% 72% 201 100% 

Fuente: Base de datos Excel. Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis. 

Interpretación: Del total de encuestados el 10% pertenece al rango de edad de 23-25 meses, 11% al rango de 26-28 meses, 

12% al rango de 29-31 meses, 11% al rango de 32-34 meses, 12% al rango de 35-38 meses, 13% al rango de 39-44 meses, 

14% al rango de 45-50 meses y 15% al rango de 51-56 meses, en todas las edades predomino el sexo femenino. 
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GRÁFICO Nº 02 

Caracterización por rangos de edad de los infantes encuestados en un Hospital de Trujillo setiembre- noviembre 2023 

Fuente: Base de datos Excel. 

Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis. 

Interpretación: Del total de encuestados el 10% pertenece al rango de edad de 23-25 meses, 11% al rango de 26-28 meses, 

12% al rango de 29-31 meses, 11% al rango de 32-34 meses, 12% al rango de 35-38 meses, 13% al rango de 39-44 meses, 

14% al rango de 45-50 meses y 15% al rango de 51-56 meses, en todas las edades predomino el sexo femenino. 
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TABLA Nº03: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 23-25 meses post pandemia. 

Interpretación 
Comunicación Motor grueso Motor fino 

Resolución de 

problemas 

Socio-

individual 

F % F % F % F % F % 

Por encima de las 
expectativas 

18 86% 15 71% 4 19% 19 91% 21 100% 

Apenas por encima de 
las expectativas 

3 14% 6 29% 10 48% 21 9% 0 0% 

Riesgo de retraso 
psicomotriz 0 0% 0 0% 7 33% 0 0% 0 0% 

TOTAL 21 100% 21 100% 21 100% 21 100% 21 100% 

Fuente: Base de datos SPSS 25. Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

Interpretación: Se evaluó a 21 niños de entre 23-25 meses, de los cuales en comunicación el 86% estuvo por encima de las 

expectativas y el 14 % apenas por encima de las expectativas, 0% con riesgo de retraso psicomotriz. En motor grueso el 71% 

estuvo por encima de las expectativas, el 29% en el límite y 0% riesgo de retraso psicomotriz. En motor fino el 19% estuvo por 

encima de las expectativas, el 48% en el límite y 33% con riesgo de retraso psicomotriz. En resolución de problemas el 91% 

estuvo por encima de las expectativas, el 9% en el límite y 0% riesgo de retraso psicomotriz. En socio-individual el 100% estuvo 

por encima de las expectativas, el 0% en el límite y 0% con riesgo de retraso psicomotriz. 
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TABLA Nº04: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 26-28 meses post pandemia. 

Interpretación 
Comunicación Motor grueso Motor fino 

Resolución de 

problemas 

Socio-

individual 

F % F % F % F % F % 

Por encima de las 
expectativas 

20 87% 18 78% 12 52% 20 87% 17 74% 

Apenas por encima de 
las expectativas 

3 13% 5 22% 7 31% 3 13% 6 26% 

Riesgo de retraso 
psicomotriz 0 0% 0 0% 4 17% 0 0% 0 0% 

TOTAL 23 100% 23 100% 23 100% 23 100% 23 100% 

Fuente: Base de datos SPSS 25. Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

Interpretación: Se evaluó a 23 niños de entre 26-28 meses, de los cuales en comunicación el 87% estuvo por encima de las 

expectativas y el 13 % apenas por encima de las expectativas, 0% con riesgo de retraso psicomotriz. En motor grueso el 78% 

estuvo por encima de las expectativas, el 22% en el límite y 0% riesgo de retraso psicomotriz. En motor fino el 52% estuvo por 

encima de las expectativas, el 31% en el límite y 17% con riesgo de retraso psicomotriz. En resolución de problemas el 87% 

estuvo por encima de las expectativas, el 13% en el límite y 0% riesgo de retraso psicomotriz. En socio-individual el 74% estuvo 

por encima de las expectativas, el 26% en el límite y 0% con riesgo de retraso psicomotriz. 
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TABLA Nº05: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 29-31 meses post pandemia. 

Interpretación 
Comunicación Motor grueso Motor fino 

Resolución de 

problemas 

Socio-

individual 

F % F % F % F % F % 

Por encima de las 
expectativas 

22 88% 19 76% 15 60% 21 84% 19 76% 

Apenas por encima de 
las expectativas 

3 12% 4 16% 8 32% 4 16% 6 24% 

Riesgo de retraso 
psicomotriz 0 0% 2 8% 2 8% 0 0% 0 0% 

TOTAL 25 100% 25 100% 25 100% 25 100% 25 100% 

Fuente: Base de datos SPSS 25. Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

Interpretación: Se evaluó a 25 niños de entre 29-31 meses, de los cuales en comunicación el 88% estuvo por encima de las 

expectativas y el 12 % apenas por encima de las expectativas, 0% con riesgo de retraso psicomotriz. En motor grueso el 76% 

estuvo por encima de las expectativas, el 16% en el límite y 8% riesgo de retraso psicomotriz. En motor fino el 60% estuvo por 

encima de las expectativas, el 32% en el límite y 8% con riesgo de retraso psicomotriz. En resolución de problemas el 84% 

estuvo por encima de las expectativas, el 16% en el límite y 0% riesgo de retraso psicomotriz. En socio-individual el 76% estuvo 

por encima de las expectativas, el 24% en el límite y 0% con riesgo de retraso psicomotriz. 
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TABLA Nº06: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 32-34 meses post pandemia. 

Interpretación 
Comunicación Motor grueso Motor fino 

Resolución de 

problemas 

Socio-

individual 

F % F % F % F % F % 

Por encima de las 
expectativas 

19 86% 20 91% 13 59% 18 82% 16 73% 

Apenas por encima de 
las expectativas 

3 14% 2 9% 9 41% 4 18% 6 23% 

Riesgo de retraso 
psicomotriz 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

TOTAL 22 100% 22 100% 22 100% 22 100% 22 100% 

Fuente: Base de datos SPSS 25. Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

Interpretación:  Se evaluó a 22 niños de entre 32-34 meses, de los cuales en comunicación el 86% estuvo por encima de las 

expectativas y el 14 % apenas por encima de las expectativas, 0% con riesgo de retraso psicomotriz. En motor grueso el 91% 

estuvo por encima de las expectativas, el 9% en el límite y 0% riesgo de retraso psicomotriz. En motor fino el 59% estuvo por 

encima de las expectativas, el 41% en el límite y 0% con riesgo de retraso psicomotriz. En resolución de problemas el 82% 

estuvo por encima de las expectativas, el 18% en el límite y 0% riesgo de retraso psicomotriz. En socio-individual el 73% estuvo 

por encima de las expectativas, el 23% en el límite y 0% con riesgo de retraso psicomotriz. 
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TABLA Nº07: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 35-38 meses post pandemia. 

Interpretación 
Comunicación Motor grueso Motor fino 

Resolución de 

problemas 

Socio-

individual 

F % F % F % F % F % 

Por encima de las 
expectativas 

19 79% 19 79% 13 54% 14 58% 16 66% 

Apenas por encima de 
las expectativas 

2 8% 5 21% 9 38% 9 38% 4 17% 

Riesgo de retraso 
psicomotriz 3 13% 0 0% 2 8% 1 4% 4 17% 

TOTAL 24 100% 24 100% 24 100% 24 100% 24 100% 

Fuente: Base de datos SPSS 25. Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

Interpretación: Se evaluó a 24 niños de entre 35-38 meses, de los cuales en comunicación el 79% estuvo por encima de las 

expectativas y el 8% apenas por encima de las expectativas, 13% con riesgo de retraso psicomotriz. En motor grueso el 79% 

estuvo por encima de las expectativas, el 21% en el límite y 0% riesgo de retraso psicomotriz. En motor fino el 54% estuvo por 

encima de las expectativas, el 38% en el límite y 4% con riesgo de retraso psicomotriz. En resolución de problemas el 58% 

estuvo por encima de las expectativas, el 38% en el límite y 4% riesgo de retraso psicomotriz. En socio-individual el 66% estuvo 

por encima de las expectativas, el 17% en el límite y 17% con riesgo de retraso psicomotriz. 
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TABLA Nº08: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 39-44 meses post pandemia. 

Interpretación 
Comunicación Motor grueso Motor fino 

Resolución de 

problemas 

Socio-

individual 

F % F % F % F % F % 

Por encima de las 
expectativas 

19 70% 26 96% 13 48% 21 78% 19 70% 

Apenas por encima de 
las expectativas 

7 26% 1 4% 11 41% 6 22% 4 15% 

Riesgo de retraso 
psicomotriz 1 4% 0 0% 3 11% 0 0% 4 15% 

TOTAL 25 100% 25 100% 25 100% 25 100% 25 100% 

Fuente: Base de datos SPSS 25. Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

Interpretación: Se evaluó a 27 niños de entre 39-44 meses, de los cuales en comunicación el 70% estuvo por encima de las 

expectativas y el 26 % apenas por encima de las expectativas, 4% con riesgo de retraso psicomotriz. En motor grueso el 96% 

estuvo por encima de las expectativas, el 4% en el límite y 0% riesgo de retraso psicomotriz. En motor fino el 48% estuvo por 

encima de las expectativas, el 41% en el límite y 11% con riesgo de retraso psicomotriz. En resolución de problemas el 78% 

estuvo por encima de las expectativas, el 22% en el límite y 0% riesgo de retraso psicomotriz. En socio-individual el 70% estuvo 

por encima de las expectativas, el 15% en el límite y 15% con riesgo de retraso psicomotriz. 
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TABLA Nº09: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 45-50 meses post pandemia. 

Interpretación 
Comunicación Motor grueso Motor fino 

Resolución de 

problemas 

Socio-

individual 

F % F % F % F % F % 

Por encima de las 
expectativas 

29 100% 29 100% 21 72% 26 90% 27 93% 

Apenas por encima de 
las expectativas 

0 0% 0 0% 8 28% 3 10% 2 7% 

Riesgo de retraso 
psicomotriz 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

TOTAL 29 100% 29 100% 29 100% 29 100% 29 100% 

Fuente: Base de datos SPSS 25. Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

Interpretación:  Se evaluó a 29 niños de entre 45-50 meses, de los cuales en comunicación el 100% estuvo por encima de 

las expectativas y el 0 % apenas por encima de las expectativas, 0% con riesgo de retraso psicomotriz. En motor grueso el 

100% estuvo por encima de las expectativas, el 0% en el límite y 0% riesgo de retraso psicomotriz. En motor fino el 72% estuvo 

por encima de las expectativas, el 28% en el límite y 0% con riesgo de retraso psicomotriz. En resolución de problemas el 90% 

estuvo por encima de las expectativas, el 10% en el límite y 0% riesgo de retraso psicomotriz. En socio-individual el 93% estuvo 

por encima de las expectativas, el 7% en el límite y 0% con riesgo de retraso psicomotriz. 
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TABLA Nº10: Evaluación del desarrollo psicomotriz del rango de 51-56 meses post pandemia. 

Interpretación 
Comunicación Motor grueso Motor fino 

Resolución de 

problemas 

Socio-

individual 

F % F % F % F % F % 

Por encima de las 
expectativas 

27 90% 23 77% 20 67% 25 83% 22 73% 

Apenas por encima de 
las expectativas 

3 10% 7 23% 10 33% 5 17% 8 27% 

Riesgo de retraso 
psicomotriz 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

TOTAL 25 100% 25 100% 25 100% 25 100% 25 100% 

Fuente: Base de datos SPSS 25. Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

Interpretación:  Se evaluó a 30 niños de entre 51-56 meses, de los cuales en comunicación el 90% estuvo por encima de las 

expectativas y el 10% apenas por encima de las expectativas, 0% riesgo de retraso psicomotriz. En motor grueso el 77% 

estuvo por encima de las expectativas, el 23% en el límite y 0% riesgo de retraso psicomotriz. En motor fino el 67% estuvo por 

encima de las expectativas, el 33% en el límite y 0% con riesgo de retraso psicomotriz. En resolución de problemas el 83% 

estuvo por encima de las expectativas, el 17% en el límite y 0% riesgo de retraso psicomotriz. En socio-individual el 73% estuvo 

por encima de las expectativas, el 27% en el límite y 0% con riesgo de retraso psicomotriz. 
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TABLA Nº11: Evaluación general del desarrollo psicomotriz de 24-54 meses post pandemia 

Interpretación 
Comunicación Motor grueso Motor fino 

Resolución de 

problemas 

Socio-

individual 

F % F % F % F % F % 

Por encima de las 
expectativas 

173 86% 169 84% 111 55% 164 81% 157 78% 

Apenas por encima de 
las expectativas 

24 12% 29 14% 72 35% 36 18% 36 18% 

Riesgo de retraso 
psicomotriz 4 2% 3 2% 18 9% 1 1% 8 4% 

TOTAL 201 100% 201 100% 201 100% 201 100% 201 100% 

Fuente: Base de datos SPSS 25. Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

Interpretación: Se evaluó a 201 niños de entre 24-54 meses, de los cuales en comunicación el 86% estuvo por encima de las 

expectativas y el 12% apenas por encima de las expectativas, 2% con riesgo de retraso psicomotriz. En motor grueso el 84% 

estuvo por encima de las expectativas, el 14% en el límite y 2% con riesgo de retraso psicomotriz. En motor fino el 55% estuvo 

por encima de las expectativas, el 35% en el límite y 9% con riesgo de retraso psicomotriz. En resolución de problemas el 81% 

estuvo por encima de las expectativas, el 18% en el límite y 1% riesgo de retraso psicomotriz. En socio-individual el 78% estuvo 

por encima de las expectativas, el 18% en el límite y 4% con riesgo de retraso psicomotriz. 
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GRÁFICO Nº 03: Evaluación general del desarrollo psicomotriz de 24-54 meses post pandemia. 

Fuente: Base de datos Excel. Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

Interpretación:  Se evaluó a 201 niños de entre 24-54 meses, de los cuales en comunicación el 86% estuvo por encima de 

las expectativas y el 12% apenas por encima de las expectativas, 2% con riesgo de retraso psicomotriz. En motor grueso el 

84% estuvo por encima de las expectativas, el 14% en el límite y 2% con riesgo de retraso psicomotriz. En motor fino el 55% 

estuvo por encima de las expectativas, el 35% en el límite y 9% con riesgo de retraso psicomotriz. En resolución de problemas 

el 81% estuvo por encima de las expectativas, el 18% en el límite y 1% riesgo de retraso psicomotriz. En socio-individual el 

78% estuvo por encima de las expectativas, el 18% en el límite y 4% con riesgo de retraso psicomotriz.
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TABLA Nº12. Evaluación de la edad en meses con 

medidas de tendencia central. 

EVALUACIÓN GENERAL: EDAD DE 24 A 54 MESES 

Media 38.2 

Mediana 37 

Moda 54 

Desviación estándar 

Límite máximo 

Límite mínimo 

9.9 

48.2 

28.3 

Fuente: Base de datos SPSS 25. Elaborado por: Quiroz 

Alarcon Jhonn Alexis 

Interpretación: De 201 evaluados de 24-54 meses la 

media fue de 38.2 meses, la mediana 37 meses, la moda 

fue la edad de 54 meses, la desviación estándar fue de 

9.9. 

GRÁFICO N.º 04: Evaluación general de la edad en meses 

con desviación estándar. 

Fuente: Base de datos SPSS 25. Elaborado por: Quiroz 

Alarcon Jhonn Alexis 

Interpretación: De 201 evaluados de 24-54 meses la media 

fue de 38.2, la desviación estándar fue de 9.9.
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TABLA Nº13 Evaluación del retraso global del desarrollo psicomotriz 

INTERPRETACIÓN 
FRECUENCIA 
DE RETRASO 
GLOBAL 

PORCENTAJE 
CON RETRASO 
GLOBAL  

FRECUENCIA 
SIN RETRASO 
GLOBAL 

PORCENTAJE 
SIN RETRASO 
GLOBAL 

TOTAL DE 
ENCUESTADOS 

TOTAL 3 1% 198 99% 201 

Fuente: Base de datos Excel. Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

GRÁFICO Nº05 Evaluación del retraso global del desarrollo psicomotriz 

Fuente: Base de datos Excel. Elaborado por: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

Interpretación: De 201 infantes de 24-54 meses evaluados en un Hospital de Trujillo se encontró el 1% con retraso global del 

desarrollo psicomotriz, en el 99% no se encontró retraso global

1%

99%

RETRASO GLOBAL DE  DESARROLLO 
PSICOMOTRIZ  

PORCENTAJE
CON RETRASO
GLOBAL

PORCENTAJE
SIN RETRASO
GLOBAL
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V. DISCUSIÓN

Es relevante para nuestro estudio considerar el efecto del estrés 

psicológico de la pandemia por COVID-19, la hospitalización o muerte de seres 

queridos, los sentimientos de incertidumbre, el confinamiento y la pérdida de 

trabajo son algunos factores estresantes que afectaron la salud psicológica de 

los padres, además la depresión materna pre y posparto comprometió la calidad 

de las prácticas de crianza y las interacciones madre-hijo, como la baja 

capacidad de respuesta a las necesidades del niño y cuidado atento.32   

Uno de los muchos factores que también contribuyeron a la depresión y 

ansiedad materna es la violencia doméstica lo que conlleva al aumento del 

riesgo de resultados negativos, es decir a obtener riesgos de retraso en alguno 

de los dominios del desarrollo psicomotriz infantil,32 o más grave aún un retraso 

global del desarrollo psicomotriz.41 Por lo tanto, discutiremos nuestros 

resultados haciendo referencia a los 5 dominios del desarrollo psicomotriz en 

los infantes que vivieron el confinamiento por COVID-19.  

Este estudio fue aplicado en 201 infantes junto a sus padres de las 

edades correspondientes entre 24-54 meses atendidos en el servicio CRED de 

un Hospital de Trujillo. Se identificó que la muestra estuvo constituida por 

28%(n=57) de niños de sexo masculino y 72%(n=144) de sexo femenino, se 

determinó que 44% (n=91) de niños pertenecen a los 2-3 años y 25% (n=51) a 

los 3-4 años y 29%(n=59). En contraste con Yapu L29 que trabajó con una 

muestra de 50 % de niños de género masculino y 50% de género femenino, se 

determinó que, 56 % (n=28) de niños pertenecen a los 4 años y 44% (n=22) a 

los 5 años, fue realizado en San juan de Lurigancho-Lima. Por otro lado, se 

identificó similitud con el estudio de Gutierrez K.51 que trabajó con una muestra 

de 30% de niños de sexo masculino y 70% de niños de sexo femenino, 

predominando el sexo femenino del total de evaluados. 
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Con respecto al desarrollo psicomotriz en nuestro estudio se evidenció 

que en comunicación el 2% estuvo por debajo de las expectativas o con riesgo 

de retraso psicomotriz. En motor grueso el 2% estuvo por debajo de las 

expectativas. En motor fino el 9% estuvo por debajo de las expectativas. En 

resolución de problemas el 1% estuvo por debajo de las expectativas. En socio-

individual el 4% estuvo por debajo de las expectativas. En el estudio de Zhinin 

T y Zhispon k30 Screening del desarrollo infantil en niños y niñas de 12 a 60 

meses, Cuenca 2021 también se evidenció niños por debajo de las expectativas 

en todos los dominios: comunicación, 11%; motora gruesa, 15%, motora fina, 

7%; resolución de problemas, 5%; socio- individual 2%. 

 

En cuanto al desarrollo psicomotriz y la edad en base al estudio Zhinin T 

y Zhispon k30 la edad con mayores porcentajes de un desarrollo psicomotor que 

se encuentran debajo de las expectativas corresponde al rango de edad de 25 

a 36 meses, comunicación 22%, motora gruesa 31%, motora fina 13%, 

resolución de problemas 6% y socio- individual 3% estuvieron por debajo de las 

expectativas En nuestra investigación se evidenció un rango de edad similar de 

entre 24-38 meses con el mayor porcentaje de dominios por debajo de las 

expectativas o riesgo de retraso psicomotriz: comunicación 13%, motor grueso 

el 8%, en motor fino 33%, en resolución de problemas 4% y socio-individual el 

17% por debajo de las expectativas. 

 

Con respecto a los dominios de desarrollo psicomotriz en un estudio de 

Montaleza E y Valdez M52 que evaluó a niños de 1-66 meses en el periodo 

Febrero - abril de 2018 antes de la pandemia por Covid-19 en el Centro de Salud 

Carlos Elizalde de Ecuador encontró en comunicación 4%, motor grueso 11%, 

motor fino 7%, resolución de problemas 6% y socio-individual 3% por debajo de 

las expectativas. En contraste con nuestro estudio en comunicación 2%, motor 

grueso 2%, motor fino el 9%, resolución de problemas el 1% y socio-individual 

4% estuvo por debajo de las expectativas. 
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Con respecto al estudio anterior incidencia de retraso en el desarrollo 

psicomotor según el ages and stages questionnaires en niños de 1 a 66 meses 

realizado en el Centro de salud Carlos Elizalde - Cuenca 2018 de Montaleza E 

y Valdez M52 en el dominio motor fino el 7% y socio-individual 3% estuvo por 

debajo de las expectativas, en comparación con nuestro estudio que evalúa a 

los niños post pandemia por COVID-19 se evidenció el patrón motor fino 9% y 

socio individual 4% por debajo de las expectativas, denotando un aumento del 

porcentaje de niños con retraso del desarrollo psicomotriz en estos dominios. 

 

Según el estudio de Soutto G, et al32 evidenciaron sistemáticamente los 

efectos de la exposición extrauterina al SARS-CoV-2 en el desarrollo y el 

comportamiento infantil encontró que los infantes expuestos al SARS-CoV-2 

tenían puntuaciones más bajas en los dominios de motricidad fina y resolución 

de problemas. Se encontró similitud con nuestro estudio que evidenció 

puntuaciones más bajas en el dominio motor fino en mayor porcentaje que 

resolución de problemas. 

 

En el estudio de Dumitriu D, et al34 realizado en la pandemia por covid-

19 menciona que los expuestos extrauterinamente durante la pandemia tuvieron 

puntuaciones significativamente más bajas en los dominios motricidad gruesa, 

motricidad fina y personal-social, esta investigación respalda a nuestro estudio 

que tiene puntuaciones bajas en los dominios motricidad fina y personal- social, 

este último de gran importancia por el confinamiento que no permitió la 

interacción social entre infantes. 

 

Un estudio realizado por Hessami k et al titulado: la pandemia de COVID-

19 y el deterioro del neurodesarrollo infantil: Una revisión sistemática y meta-

análisis encontraron como riesgo de retraso el dominio de comunicación, este 

estudió también respalda a nuestro estudio que evidencio puntuaciones bajas 

en el dominio comunicación que repercutirá en expresar, comprender y producir 

mensajes en los infantes. 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Kamran+Hessami&q=Kamran+Hessami
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En nuestro estudio se evidenció que los dominios con mayor porcentaje 

de riego de desarrollo psicomotriz fueron el dominio motor fino y socio-individual, 

se encontró resultados similares en el estudio de Ramos M, et al35 que evaluó 

392 niños de 5 a 50 meses que asistieron a los Centros Municipales de 

Educación Infantil en Brasil, se encontró con mayor porcentaje de riesgo el 

Personal-Social (22,08%) y Motor Fino (19,03%).  

 

 

Con referencia al retraso global del desarrollo psicomotriz nuestro estudio 

se encontró que el 1% de 201 infantes de 24- 54 meses presentaron retraso 

global del desarrollo psicomotriz, nos respalda a nuestro estudio Avaria M41 que 

menciona en su estudio que el retraso global del desarrollo psicomotor (RDSM) 

se encuentra entre 1 a 3% en todos los menores de cinco años. 
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VI. CONCLUSIONES

La evaluación del desarrollo psicomotriz postpandemia en infantes de 24-

54 meses en general demuestra que los dominios con mayor riesgo de retraso 

de desarrollo psicomotriz fueron el motor fino o coordinación y el dominio socio-

individual. 

En la evaluación del dominio comunicación el mayor porcentaje de 

infantes demostró un desarrollo adecuado, menor porcentaje estuvo apenas por 

encima de las expectativas y con riesgo de desarrollo psicomotriz. 

En la evaluación del dominio motor grueso y fino en infantes, el dominio 

motor fino demostró un porcentaje alto de niños apenas por encima de las 

expectativas y con riesgo de retraso psicomotriz con respecto al motor grueso 

donde la mayoría demostró un desarrollo psicomotriz adecuado. 

En la evaluación del dominio resolución de problemas el mayor 

porcentaje de infantes demostró un desarrollo adecuado, pocos fueron los que 

se encontraron en el límite y con riesgo de desarrollo psicomotriz. 

En la evaluación del dominio socio-individual en infantes, este dominio 

fue el segundo que demostró un porcentaje alto de niños apenas por encima de 

las expectativas y con riesgo de retraso psicomotriz. 

Con respecto a la evaluación del retraso global de desarrollo psicomotor 

(RDSM) post pandemia en los menores de 24 a 54 meses se determinó un 

porcentaje muy bajo de tan solo el 1% de infantes que para mayores de 5 años 

es un predictor para un futuro diagnóstico de Discapacidad intelectual.43
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud del área de CRED utilizar el ASQ-3 

para realizar seguimiento a los niños con riesgo de retraso psicomotriz y 

complementarlo con una anamnesis y exploración física, agrupar toda la 

información y derivar al pediatra o neuropediatría, para la toma de pruebas 

complementarias como genéticas, metabólicas, de laboratorio y de imagen, 

luego brindar tratamiento etiológico y las revisiones periódicas, realizar además 

la interconsulta a salud mental para una atención integral.28

Para el dominio comunicación se recomienda la estimulación oro facial 

que influye directamente sobre la capacidad comunicativa de los infantes para 

su desarrollo biopsicosocial.53

Con respecto al dominio motor grueso se recomienda ejercicios 

anaeróbicos, la terapia de estimulación temprana para mejorar el dominio motor 

fino en conjunto con los docentes de educación inicial, se recomienda vigilar de 

inicio a fin los trabajos de los infantes, logrando valorar su coordinación manual 

y seguir mejorando en este aspecto.54

Para el dominio resolución de problemas se recomienda ejercicios para 

trabajar las funciones cognitivas de la memoria, percepción, atención y 

cálculo.55 

Se recomienda juegos entre niños para ayudar a lidiar con las emociones, 

establecer metas y llevarse bien con otras personas, se debe incorporar 

conductas y hábitos saludables a la vida diaria del infante.56

Para los niños con retraso global del desarrollo psicomotriz se 

recomienda atención con neuropediatría, el cual indica pruebas como 

microarray análisis cromosómico (CMA) o hibridación genómica comparada 

(Arrays-CGH) que tienen mayor sensibilidad comparada con el cariotipo y son 

el Gold estándar, detectan duplicaciones y deleciones microscópicas con alta 

resolución en el genoma. Sino se cuenta se puede solicitar un cariotipo, además 

pruebas para enfermedades metabólicas como fenilcetonuria, trastornos del 

ciclo de urea, homocistinuria.28,41.
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ANEXO 

ANEXO I 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensión Indicadores Escala de 

Medición 

Valor 

 final 

Instrument

o 

Desarrollo 

Psicomotor 

Fenómeno de 

evolución y 

adquisición 

continua de 

habilidades 

que 

corresponde 

a la 

maduración 

del cerebro, 

médula, 

nervios y 

músculos, se 

Evaluación del 

desarrollo 

psicomotor de 

las áreas  

Comunicación, 

motora gruesa, 

motora fina,  

resolución de  

problemas y 

socio-

individual por  

el cuestionario 

ASQ-3. 

Comunicación Evalúa el manejo óptimo 

de la lengua para 

expresar, comprender, 

procesar y producir 

mensajes en diversas 

situaciones de 

comunicación y en 

cualquier contexto 

donde se desenvuelva. 

Cualitativa 

ordinal 

-Área blanca-

por encima 

de las 

expectativas 

-Área gris-

Apenas por 

encima de las 

expectativas 

-Área negra-

puntaje por 

debajo de las 

(ASQ-3) 

Cuestionario 

de  

edades y 

etapas - 3ra 

edición  

Motora Gruesa Evalúa el manejo 

corporal como: coger 

objetos, saltar, caminar 

en un pie, etc. 



 

 

adquiere con 

aprendizaje 

que el 

neonato, 

lactante e 

infante hace 

descubriéndo

se a sí mismo 

y ambiente 

que lo 

rodea,28,36,37,3

8,39 

 

 

  

Motora Fina Evalúa las habilidades 

de hacer movimientos 

pequeños como: cortar, 

dibujar, colorear, etc. 

expectativas 

o con riesgo 

de retraso 

psicomotriz. 

Resolución de  

Problemas 

Evalúa las capacidades 

de enfrentar una 

situación. 

Socio-

individual Evalúa el manejo de las 

actividades de la vida 

diaria e interacciones 

sociales. 

 

Edad 

 

Tiempo que 

ha vivido una  

persona u otro 

ser vivo  

contando 

desde su  

nacimiento.46 

Numero de 

meses que 

cuenta el niño  

Meses  Demográfico 

 

Cuantitativ

a- discreta  

# de meses = 

# de años / 

0.0833334  

ASQ-3 de 24, 

27,30, 

33,36,42, 48, 

54. 



 

 

Sexo Según la 

OMS, el 

"sexo" hace 

referencia a 

las 

características 

biológicas y 

fisiológicas 

que definen a 

hombres y 

mujeres.45 

Para nuestro 

estudio 

utilizamos el 

sexo masculino 

para los niños y 

femenino para 

las niñas. 

Masculino  

Femenino  

Demográfico Cualitativa 

nominal 

Frecuencia y 

Porcentaje de 

niños 

evaluados. 

ASQ-3 



 

 
 

ANEXO II 

Consentimiento Informado 

Título de la investigación: ASQ-3 para evaluar desarrollo psicomotriz post pandemia 

en infantes en un Hospital de Trujillo setiembre-noviembre 2023.  

Investigador: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

Propósito del estudio: Le invitamos a participar en la investigación titulada “ASQ-3 

para evaluar desarrollo psicomotriz post pandemia en infantes en un Hospital de 

Trujillo setiembre - noviembre 2023”, cuyo objetivo es evaluar el desarrollo 

psicomotriz post pandemia en los menores de 24 a 54 meses aplicando el ASQ-3 

junto a sus padres. Esta investigación es desarrollada por estudiante de pregrado 

de la carrera profesional de medicina de la Universidad César Vallejo del campus 

Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el 

permiso de la institución.  

Debido a que se evidencio aumento de violencia infantil, alteración en motricidad y 

personal/social durante la pandemia esto genera un impacto en la salud pública. 

Procedimiento  

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente  

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y 

algunas preguntas sobre la investigación titulada:” ASQ-3 para evaluar desarrollo 

psicomotriz post pandemia en infantes en un Hospital de Trujillo setiembre-

noviembre 2023. 2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 10 

minutos y se realizará en el ambiente de sala de espera de la institución. Las 

respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un número 

de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos: ………………………………..…Fecha y hora: …/…/23.…:… 

                                      

Firma ………………………. 



 

 

ANEXO III 

Asentimiento informado 

Título de la investigación: ASQ-3 para evaluar desarrollo psicomotriz post pandemia 

en infantes en un Hospital de Trujillo setiembre-noviembre 2023.  

Investigador: Quiroz Alarcon Jhonn Alexis 

Propósito del estudio: Le invitamos a participar en la investigación titulada “ASQ-3 

para evaluar desarrollo psicomotriz post pandemia en infantes en un Hospital de 

Trujillo setiembre-noviembre 2023”, cuyo objetivo es evaluar el desarrollo 

psicomotriz post pandemia en los menores de 24 a 54 meses aplicando el ASQ-3 

junto a sus padres. Esta investigación es desarrollada por estudiantes de pregrado 

de la carrera profesional de medicina de la Universidad César Vallejo del campus 

Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el 

permiso de la institución.  

Debido a que se evidencio aumento de violencia infantil, alteración en motricidad y 

personal/social durante la pandemia esto genera un impacto en la salud pública. 

Procedimiento  

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente  

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y 

algunas preguntas sobre la investigación titulada:” ASQ-3 para evaluar desarrollo 

psicomotriz postpandemia en menores de 24-54 meses en un Hospital de Trujillo 

setiembre-noviembre 2023. 2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo 

aproximado de 10 minutos y se realizará en el ambiente de sala de espera de la 

institución. Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas 

usando un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo que mi menor 

hijo participe en la investigación. 

Nombre y apellidos: ………………………………..…Fecha y hora: …/…/202.… :… 

 



 

 
 

ANEXO IV 

Instrumento de Recolección de Información 



 

 



 

 

 
 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 
  



 

 

  



 

 

  



 

   



 

 

  



 

 

  



 

 

  



ANEXO VI: PERMISO RED DE SALUD TRUJILLO Y HOSPITAL DE TRUJILLO 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, QUIÑONES JAUREGUI JOHNNY FERNANDO, docente de la FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD

CÉSAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "ASQ-3 para evaluar el

desarrollo psicomotriz post pandemia en infantes en un Hospital de Trujillo setiembre-

noviembre 2023", cuyo autor es QUIROZ ALARCON JHONN ALEXIS, constato que la

investigación tiene un índice de similitud de 9.00%, verificable en el reporte de originalidad

del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

TRUJILLO, 08 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

QUIÑONES JAUREGUI JOHNNY FERNANDO

DNI: 44284319

ORCID:  0000-0003-4115-5386

Firmado electrónicamente 
por: JFQUINONESQ  el 

08-12-2023 21:27:23

Código documento Trilce: TRI - 0689082




