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Resumen 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de desarrollo psicomotor de los 

niños entre 0 a 3 años pertenecientes al programa nacional Cuna Más del distrito de Pucará–

Puno, durante el año 2025. La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con un 

diseño no experimental, de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal. Para la 

recolección de datos se utilizó el Test de Denver II, instrumento estandarizado que evalúa las 

áreas de motricidad gruesa, motricidad fina-adaptativa, lenguaje y desarrollo personal-social. 

La población y muestra estuvo conformada por 90 niños de 0 a 3 años que participan 

activamente en el programa Cuna Más del distrito de Pucará. Los resultados evidenciaron que 

el 70,7 % de los niños presentó un desarrollo psicomotor normal, mientras que el 16,0 % se 

ubicó en el nivel de precaución y el 13,3 % en el nivel de retraso. En el área de motricidad 

gruesa, el 89,3 % mostró un desarrollo normal; en motricidad fina-adaptativa, el 92,0 % alcanzó 

niveles esperados; en lenguaje, el 93,3 % presentó un desarrollo adecuado; y en el área 

personal-social, el 94,7 % se ubicó dentro de la normalidad. Asimismo, se observó una 

distribución equilibrada del desarrollo psicomotor según el sexo, sin diferencias significativas 

entre niños y niñas. En conclusión, la mayoría de los niños evaluados presentó un desarrollo 

psicomotor acorde a su edad cronológica; sin embargo, se identificó un grupo que requiere 

seguimiento y vigilancia temprana, lo que resalta la importancia de la evaluación oportuna del 

desarrollo psicomotor en contextos vulnerables para favorecer intervenciones preventivas y 

promover el desarrollo integral en la primera infancia. 
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Palabras clave: desarrollo psicomotor, primera infancia, Test de Denver II, Cuna Más, Pucará. 

Abstract 

 

The present study aimed to determine the level of psychomotor development in children aged 

0 to 3 years enrolled in the national Cuna Más program in the district of Pucará–Puno during 

2025. A quantitative approach was adopted, with a non-experimental, descriptive, 

observational, and cross-sectional design. Data collection was carried out using the Denver 

Developmental Screening Test II, a standardized instrument that assesses gross motor, fine 

motor-adaptive, language, and personal-social development areas. 

The population and sample consisted of 90 children aged 0 to 3 years who actively participate 

in the Cuna Más program in the district of Pucará. The results showed that 70.7% of the 

children presented a normal level of psychomotor development, while 16.0% were classified 

in the caution category and 13.3% showed developmental delay. Regarding specific areas, 

89.3% demonstrated normal development in gross motor skills, 92.0% in fine motor-adaptive 

skills, 93.3% in language, and 94.7% in the personal-social domain. Additionally, psychomotor 

development was similarly distributed between boys and girls, with no significant differences 

observed by sex. 

In conclusion, most of the children assessed exhibited psychomotor development consistent 

with their chronological age; however, a subgroup requiring monitoring and early follow-up 

was identified. These findings highlight the importance of early developmental screening in 

vulnerable contexts to support timely preventive interventions and promote comprehensive 

development during early childhood. 

Keywords: psychomotor development, early childhood, Denver II Test, Cuna Más program, 

Pucará. 
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I. INTRODUCCIÓN  

El desarrollo psicomotor es un proceso clave durante la primera infancia, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) estima que el 8,4% de los niños menores de cinco años presenta 

alteraciones asociadas a este proceso, lo que puede condicionar su desempeño funcional futuro 

(1). En países de ingresos medios y bajos de América Latina, más del 95% de la población 

infantil crece en contextos de vulnerabilidad social, lo que incrementa el riesgo de dificultades 

en el desarrollo psicomotor (2). Estudios regionales reportan una prevalencia promedio de 

retraso del desarrollo psicomotor de 18,8% (3); en Brasil se identificó una prevalencia de 9,2% 

de alteraciones en al menos una dimensión del desarrollo en niños de 2 a 72 meses (4), mientras 

que en Colombia se reportan tasas entre 3,3% y 12,1% en menores de cinco años (5). 

En el Perú, persisten elevados índices de desnutrición crónica y anemia infantil, factores que 

influyen directamente en el desarrollo motor y cognitivo, registrándose un 30% de desnutrición 

por talla y un 50% de anemia en niños en edad preescolar, según la UNICEF y la OMS (6). En 

la región Puno, el Índice de Desarrollo Humano (IDH) alcanza un valor de 0,700, reflejando 

un contexto socioeconómico vulnerable, pese al incremento registrado en los últimos años (7). 

Asimismo, el PNUD ubica a Puno entre las regiones con mayores brechas sociales del país, 

con pérdidas superiores al 18% atribuibles a desigualdad (8). 

Para la identificación de posibles alteraciones del desarrollo psicomotor se dispone de 

instrumentos estandarizados, entre los cuales el Test de Denver II ha demostrado ser eficaz en 

contextos vulnerables, evidenciando que entre el 25% y 31% de los niños evaluados presentan 

riesgo en al menos una de las áreas del desarrollo (9). 

En este contexto, se tiene como finalidad identificar el nivel del desarrollo psicomotor en niños 

de 0 a 3 años beneficiarios del Programa Cuna Más en el distrito de Pucará.  
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II. METODOLOGÍA 

La investigación se desarrolla bajo un método observacional, ya que la investigadora se limita 

a examinar directamente a la población y la problemática identificada, sin intervenir ni 

modificar las condiciones existentes, lo que permite describir el estado del desarrollo 

psicomotor de los niños evaluados (10). El enfoque es cuantitativo, debido a que la información 

recolectada se procesa mediante mediciones numéricas y análisis estadístico, facilitando el 

cumplimiento de los objetivos planteados (11). 

El estudio corresponde a un tipo descriptivo, orientado a identificar y caracterizar el desarrollo 

psicomotor de la población, sin manipulación de variables, con la finalidad de reflejar de 

manera objetiva la realidad observada (12). Asimismo, se emplea un diseño no experimental, 

centrado exclusivamente en la observación sistemática de la situación estudiada (13). 

La población y muestra están conformadas por 75 niños de 0 a 3 años pertenecientes al 

programa Cuna Más del distrito de Pucará–Puno, seleccionados mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, considerando a todos los participantes que cumplen los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

Para la recolección de datos se utiliza el Test de Denver II, instrumento de tamizaje 

ampliamente empleado en la evaluación del desarrollo psicomotor en la primera infancia, el 

cual valora las áreas motora gruesa, motora fina–adaptativa, lenguaje y personal–social, 

contando con adecuada validez y confiabilidad reportada en estudios previos (14). 

El procesamiento de la información se realiza mediante la codificación y organización de los 

datos en Microsoft Excel y su posterior análisis en el programa estadístico IBM SPSS versión 

27.0, permitiendo obtener resultados acordes con los objetivos de la investigación. 

Finalmente, el estudio se desarrolla bajo estrictos criterios éticos, salvaguardando la integridad 

y los derechos de los participantes, manteniendo el anonimato de su identidad conforme a la 
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Ley N.º 29733 de protección de datos personales y respetando los principios de bienestar, 

dignidad y protección establecidos en la Declaración de Helsinki (15–16). 
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III. RESULTADOS 

 

Análisis descriptivos 

Tabla 1. Características sociodemográficas.  

 

 n % 

GENERO MASCULINO 34 45,3% 

FEMENINO 41 54,7% 

EDAD <1 AÑO 32 42,7% 

1 AÑO 19 25,3% 

 2 AÑOS 24 32,0% 

    

 

Los resultados muestran que existe una ligera predominancia del sexo femenino, que representa el 54,7% de la 

población evaluada, mientras que el 45,3% corresponde al sexo masculino, evidenciando una distribución 

relativamente equilibrada entre ambos grupos. Respecto a la edad, el mayor porcentaje corresponde a los niños 

menores de 1 año, con un 42,7%, seguido por los niños de 2 años que representan el 32,0%, y finalmente los niños 

de 1 año con un 25,3%. Esta distribución indica una mayor concentración de participantes en las edades más 

tempranas del desarrollo infantil. 

 

 

Tabla 2. Nivel de desarrollo motor.  

 n % 

Nivel de 

desarrollo 

psicomotor 

Normal 53 70,7 

Precaución 12 16,0 

Retraso 10 13,3 

Total 75 100,0 
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Figura 1: Nivel de desarrollo psicomotor. 

Los resultados evidencian que el 70,7% de los niños evaluados presenta un nivel de desarrollo psicomotor normal, 

lo que indica un desempeño acorde a su edad cronológica en las diferentes áreas evaluadas. No obstante, el 16,0% 

de la población se ubica en el nivel de precaución y el 13,3% en el nivel de retraso, porcentajes que, en conjunto, 

representan a casi un tercio de los niños evaluados. Esta distribución sugiere la presencia de un grupo significativo 

que requiere seguimiento y acciones de estimulación temprana para favorecer su desarrollo integral. 

 

Tabla 3. Nivel de Motricidad gruesa 

 n % 

Motricidad 

gruesa 

Normal 67 89,3 

Precaución 3 4,0 

Sospechoso 5 6,7 

Total 75 100,0 

 

 
Figura 2: Nivel de Motricidad gruesa 

En el área de motricidad gruesa, se observa que el 89,3% de los niños presenta un desarrollo normal, lo que refleja 

un adecuado control postural, equilibrio y coordinación de movimientos amplios. Sin embargo, el 6,7% de los 
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niños se clasifica en el nivel sospechoso y el 4,0% en el nivel de precaución, evidenciando que un porcentaje 

reducido de la población presenta dificultades en esta área, las cuales podrían repercutir en actividades funcionales 

relacionadas con el desplazamiento y la exploración del entorno 

Tabla 4. Nivel de Motricidad fina  

 n % 

Motricida

d fina 

Normal 69 92,0 

Precaución 3 4,0 

Sospechoso 3 4,0 

Total 75 100,0 

 

Figura 3: Nivel de Motricidad fina 

Los hallazgos muestran que el 92,0% de los niños evaluados presenta un nivel normal de desarrollo en motricidad 

fina, indicando un adecuado manejo de movimientos precisos y coordinación óculo-manual. No obstante, se 

identifica que el 4,0% se encuentra en el nivel de precaución y otro 4,0% en el nivel sospechoso, lo que sugiere 

la existencia de un grupo minoritario con posibles dificultades en habilidades que son fundamentales para la 

manipulación de objetos y el desarrollo de tareas funcionales más complejas. 

 

Tabla 5: Nivel del lenguaje 

 n              % 

Lenguaje Normal 70 93,3 

Precaución 3 4,0 

Sospechoso 2 2,7 

Total 75 100,0 
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Figura 4: Nivel del lenguaje 

En relación con el área de lenguaje, se evidencia que el 93,3% de los niños presenta un desarrollo acorde a los 

parámetros esperados para su edad. Por otro lado, el 4,0% se ubica en el nivel de precaución y el 2,7% en el nivel 

sospechoso, lo que indica que, aunque la mayoría muestra un desarrollo adecuado, existe un pequeño grupo que 

presenta señales de alerta en habilidades comunicativas, las cuales podrían influir en su interacción social y en 

procesos posteriores de aprendizaje. 

 

 

 

Tabla 6: Nivel del área Personal-Social 

     n              % 

Personal-

social 

Normal 71 94,7 

Precaución 3 4,0 

Sospechoso 1 1,3 

Total 75 100,0 
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Figura 5: Nivel del área Personal-Social 

Respecto al área personal-social, los resultados muestran que el 94,7% de los niños presenta un nivel normal de 

desarrollo, lo que refleja un adecuado desempeño en aspectos relacionados con la autonomía, la interacción y la 

adaptación al entorno. Sin embargo, el 4,0% de los niños se encuentra en el nivel de precaución y el 1,3% en el 

nivel sospechoso, porcentajes que, aunque bajos, evidencian la necesidad de considerar intervenciones oportunas 

para fortalecer las habilidades sociales y la participación activa en su contexto cotidiano.   
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IV. DISCUSION 

Los resultados del presente estudio evidencian que la mayoría de los niños entre 0 a 3 años 

pertenecientes al programa nacional Cuna Más del distrito de Pucará–Puno presenta un 

desarrollo psicomotor dentro de los rangos esperados para su edad, ya que el 70,7 % mostró un 

nivel normal, mientras que el 16,0 % se ubicó en el nivel de precaución y el 13,3 % en el nivel 

de retraso. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Lucas (2023), quien, mediante la 

aplicación del Test de Denver II, encontró que el 66 % de los niños evaluados presentó un 

desarrollo típico y el 13 % retraso, lo que sugiere que, aun en contextos distintos, existe una 

tendencia similar en la distribución del desarrollo psicomotor infantil, identificándose un grupo 

que requiere vigilancia y seguimiento temprano. 

En relación con el desarrollo motor grueso, los resultados del presente estudio muestran que el 

89,3 % de los niños presentó un desarrollo normal, mientras que el 6,7 % se ubicó en el nivel 

sospechoso y el 4,0 % en el nivel de precaución. Estos resultados guardan relación con lo 

encontrado por Morocho (2022), quien reportó que el 64 % de los niños evaluados alcanzó un 

nivel esperado en motricidad gruesa. Si bien el porcentaje de normalidad es mayor en el 

presente estudio, ambos coinciden en señalar que esta área puede presentar variaciones 

asociadas a factores contextuales, estimulación temprana y oportunidades de movimiento, 

aspectos que son promovidos de manera constante en el programa Cuna Más. 

Respecto al desarrollo motor fino adaptativo, se evidenció que el 92,0 % de los niños presentó 

un nivel normal, mientras que el 8,0 % se distribuyó entre los niveles de precaución y 

sospechoso. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Morocho (2022), quien encontró 

que el 82 % de los niños presentó un desarrollo adecuado en esta dimensión. La mayor 

proporción de normalidad observada en el presente estudio podría explicarse por la exposición 

temprana a actividades de manipulación de objetos, coordinación óculo-manual y juego 

dirigido, los cuales favorecen el desarrollo de habilidades finas desde los primeros años de 

vida. 

En cuanto al desarrollo del lenguaje, los resultados evidencian que el 93,3 % de los niños 

presentó un nivel normal, mientras que solo el 6,7 % mostró niveles de precaución o sospecha. 

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Morocho (2022), quien encontró un 92 % de 

normalidad en el área de lenguaje. Sin embargo, difieren de lo señalado por Carrasco (2020), 

quien reportó que el 70 % de los niños evaluados presentó un nivel bajo de desarrollo del 

lenguaje oral. Esta diferencia podría atribuirse a las características de la muestra, la edad 
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específica de los niños evaluados y el instrumento utilizado, dado que el Denver II permite una 

valoración más integral y flexible del lenguaje dentro del desarrollo psicomotor global, a 

diferencia de evaluaciones centradas exclusivamente en el lenguaje oral. 

En relación con el desarrollo personal-social, el presente estudio mostró que el 94,7 % de los 

niños presentó un desarrollo normal, resultado que coincide con lo encontrado por Bazán 

(2022), quien reportó que el 94 % de los niños evaluados presentó habilidades sociales 

adecuadas. Esta similitud sugiere que los entornos familiares y comunitarios, así como la 

participación en programas sociales orientados a la primera infancia, favorecen el desarrollo 

de habilidades vinculadas a la interacción social, la autonomía y la adaptación al entorno. 

Finalmente, respecto a la variable sexo, se observó una distribución relativamente equilibrada 

entre niñas (54,7 %) y niños (45,3 %), sin evidenciar diferencias significativas en el nivel de 

desarrollo psicomotor. Este hallazgo es coherente con lo reportado por Ascencio (2021), quien 

señaló que el desarrollo psicomotor en la primera infancia está más influenciado por factores 

clínicos, socioeconómicos y ambientales que por el sexo del niño. En este sentido, los 

resultados refuerzan la importancia de brindar oportunidades de estimulación temprana 

equitativas, independientemente del sexo, para favorecer un desarrollo integral en la población 

infantil. 
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V. CONCLUSIONES 

• En relación con el objetivo general, se concluye que la mayoría de los niños entre 0 a 3 

años pertenecientes al programa nacional Cuna Más del distrito de Pucará–Puno presentó 

un nivel de desarrollo psicomotor normal, evidenciado en el 70,7 % de la población 

evaluada; no obstante, se identificó un grupo de niños que se ubicó en los niveles de 

precaución y retraso, lo que resalta la importancia del monitoreo continuo del desarrollo en 

la primera infancia. 

• Respecto al desarrollo motor grueso, se concluye que la mayor parte de los niños evaluados 

presentó un desempeño adecuado para su edad, reflejado en el 89,3 % con nivel normal; 

sin embargo, la presencia de casos en los niveles de sospecha y precaución evidencia la 

necesidad de reforzar actividades de estimulación orientadas al movimiento, equilibrio y 

control postural. 

• En cuanto al desarrollo motor fino adaptativo, se concluye que la mayoría de los niños 

mostró un nivel de desarrollo acorde a su edad cronológica, ya que el 92,0 % se ubicó en 

el nivel normal, lo que indica un adecuado desempeño en habilidades de coordinación 

óculo-manual y manipulación de objetos, aunque un pequeño porcentaje requiere 

seguimiento preventivo. 

• En relación con el desarrollo del lenguaje, se concluye que el 93,3 % de los niños presentó 

un nivel de desarrollo normal, lo que evidencia un adecuado progreso en las habilidades 

comunicativas; sin embargo, la identificación de niños en niveles de precaución y sospecha 

resalta la importancia de la detección temprana para prevenir posibles dificultades en etapas 

posteriores. 

• Respecto al desarrollo personal-social, se concluye que la mayoría de los niños evaluados 

presentó un desempeño adecuado, representado por el 94,7 % con nivel normal, lo que 

sugiere un buen desarrollo de habilidades relacionadas con la interacción social, la 

autonomía y la adaptación al entorno. 

• En relación con el sexo, se concluye que no se evidenciaron diferencias significativas en el 

nivel de desarrollo psicomotor entre niños y niñas, observándose una distribución 

equilibrada en ambos grupos, lo que indica que el desarrollo psicomotor en la primera 

infancia está influenciado principalmente por factores ambientales y de estimulación, más 

que por el sexo. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

FORMULACION DEL 

PROBLEMA  

OBJETIVOS  VARIABLES  DISEÑO 

METODOLOGICO  

INSTRUMENTO  

Problema general: 

¿Cuál es el nivel de desarrollo 

psicomotor en niños de 0 a 3 años 

del programa Cuna Más del distrito 

de Pucará, Puno?  

Problemas específicos:  

• ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de los 

niños de 0 a 3 años del 

programa Cuna Más? 

• ¿Cuál es el nivel de 

desarrollo psicomotor en 

motricidad gruesa de los 

niños de 0 a 3 años?  

• ¿Cuál es el nivel de 

desarrollo psicomotor en 

Objetivo general: 

Determinar el nivel de 

desarrollo psicomotor en 

niños de 0 a 3 años del 

programa Cuna Más del 

distrito de Pucará, Puno. 

Objetivos específicos: 

• Identificar las 

características 

sociodemográficas de 

los niños de 0 a 3 

años del programa 

Cuna Más. 

• Determinar el nivel de 

desarrollo psicomotor 

en motricidad gruesa. 

Variable 1: 

Desarrollo psicomotor  

Dimensiones: 

• Motricidad gruesa  

 

• Motricidad fina  

 

• Lenguaje  

 

• Personal-social 

 

Método: 

Hipotético-deductivo  

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo y Nivel: 

Aplicada descriptiva 

observacional.  

Diseño: 

No experimental de 

corte transversal 

Población: 

80 niños de 0 a 3 años 

Muestra: 

80 niños  

Instrumento: 

Test de Denver II 

 

 

Técnica: 

Encuesta – observación 

directa.  
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motricidad fina de los niños 

de 0 a 3 años? 

• ¿Cuál es el nivel de 

desarrollo psicomotor en 

lenguaje de los niños de 0 a 

3 años?  

• ¿Cuál es el nivel de 

desarrollo psicomotor en 

personal-social de los niños 

de 0 a 3 años? 

• Determinar el nivel de 

desarrollo psicomotor 

en motricidad fina. 

• Determinar el nivel de 

desarrollo psicomotor 

en lenguaje. 

• Determinar el nivel de 

desarrollo psicomotor 

en personal-social. 

Muestreo:  

Muestreo no 

probabilístico por 

conveniencia.  
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FORMULACION DEL 

PROBLEMA  

OBJETIVOS  VARIABLES  DISEÑO 

METODOLOGICO  

INSTRUMENTO  

Problema general: 

¿Cuál es el nivel de desarrollo 

psicomotor en niños de 0 a 3 años 

del programa Cuna Más del distrito 

de Pucará, Puno?  

Problemas específicos:  

• ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de los 

niños de 0 a 3 años del 

programa Cuna Más? 

• ¿Cuál es el nivel de 

desarrollo psicomotor en 

motricidad gruesa de los 

niños de 0 a 3 años?  

• ¿Cuál es el nivel de 

desarrollo psicomotor en 

motricidad fina de los niños 

de 0 a 3 años? 

• ¿Cuál es el nivel de 

desarrollo psicomotor en 

Objetivo general: 

Determinar el nivel de 

desarrollo psicomotor en 

niños de 0 a 3 años del 

programa Cuna Más del 

distrito de Pucará, Puno. 

Objetivos específicos: 

• Identificar las 

características 

sociodemográficas de 

los niños de 0 a 3 

años del programa 

Cuna Más. 

• Determinar el nivel de 

desarrollo psicomotor 

en motricidad gruesa. 

• Determinar el nivel de 

desarrollo psicomotor 

en motricidad fina. 

Variable 1: 

Desarrollo psicomotor  

Dimensiones: 

• Motricidad gruesa  

 

• Motricidad fina  

 

• Lenguaje  

 

• Personal-social 

 

Método: 

Hipotético-deductivo  

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo y Nivel: 

Aplicada descriptiva 

observacional.  

Diseño: 

No experimental de 

corte transversal 

Población: 

80 niños de 0 a 3 años 

Muestra: 

80 niños  

Muestreo:  

Instrumento: 

Test de Denver II 

 

 

Técnica: 

Encuesta – observación 

directa.  
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lenguaje de los niños de 0 a 

3 años?  

• ¿Cuál es el nivel de 

desarrollo psicomotor en 

personal-social de los niños 

de 0 a 3 años? 

• Determinar el nivel de 

desarrollo psicomotor 

en lenguaje. 

• Determinar el nivel de 

desarrollo psicomotor 

en personal-social. 

Muestreo no 

probabilístico por 

conveniencia.  



Anexo 2: Instrumentos 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del Test de Denver II 
 

 

 

 

𝛼 =  
𝐾

𝐾−1
 [1 −  

∑𝑉𝑖

𝑉𝑡
] = 0.90 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,90 125 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

  

Fecha de aceptación del participante: ___________________________________   

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a 

decidir si Usted participará en este estudio de investigación en salud: “Evaluación del 

desarrollo psicomotor en niños de 0 a 3 años del programa Cuna Más, distrito de Pucará, Puno, 

2025” 

 

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada uno de 

los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información 

proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con el 

investigador al teléfono celular o correo electrónico que figuran el documento. No debe dar 

consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

Una vez firmado el consentimiento informado usted recibirá una copia de este. 

  

Título del proyecto: “Evaluación del desarrollo psicomotor en niños de 0 a 3 años del 

programa Cuna Más, distrito de Pucará, Puno, 2025” 

 

 

Nombre del investigador principal: Bach. Megalith Estofanero Ccama 

Propósito del estudio: determinar el nivel del desarrollo psicomotor en niños de 0 a 3 años. 

 

Beneficios por participar: 

Usted se beneficiará podrá conocer el nivel de equilibrio dinámico que posee y por ende la 

predisposición de sufrir alguna lesión en el miembro inferior, además el cuerpo técnico y 

medico podrán desarrollar un plan estratégico para mejorar el rendimiento deportivo y la 

prevención de lesiones. 

Por lo tanto, con su apoyo estará aportando más conocimientos en el área de la salud 

permitiendo diseñar protocolos de manejo preventivo, promoción y asistencial tanto para la 

comunidad científica y los futuros fisioterapeutas. 

Inconvenientes y riesgos:   

Su participación en el estudio no representa ningún riesgo tanto para su salud emocional, física 

e integral. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. 

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena 

al estudio. 

Costos por participar:  Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no 

recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Renuncia por participar: Si usted se siente incómodo durante la ejecución de las pruebas, 

podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin 

perjuicio alguno. 

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al autor del 

proyecto. Puede comunicarse con la Bach. Megalith Estofanero Ccama, DNI 70242782, 
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teléfono: 968056017 

 

Contacto con el comité de Ética: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, 

o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Ética para 

la investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286. 

  

 

 

 

 

____________________                       _____________________ 

Participante          Investigador 

  

Nombres y Apellidos:  

DNI:  

 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

  

Fecha de aceptación del apoderado: ________________________________ 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni 

he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y finalmente 

el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar voluntariamente en el 

estudio. En mérito a ello proporciono la información siguiente: 

Documento nacional de identidad: __________________________________ 

Correo electrónico personal o institucional: ___________________________ 
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Anexo 7: Formato de asentimiento informado 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

Título de proyecto: “EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS 

DE 0 A 3 AÑOS DEL PROGRAMA CUNA MÁS, DISTRITO DE PUCARÁ, PUNO, 2025” 

(DESCRIBIR EL OBJETIVO DEL ESTUDIO Y LOS PROCEDIMIENTOS DE FORMA 

CLARA Y SENCILLA) 

“Determinar el nivel de desarrollo psicomotor en niños de 0 a 3 años del programa Cuna Más, 

distrito de Pucará, Puno, 2025” 

Hola mi nombre es Bach. Megalith Estofanero Ccama y estudio en el Departamento de Lima 

de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se está realizando un estudio 

de investigación para conocer acerca de “EVALUACIÓN DEL DESARROLLO 

PSICOMOTOR EN NIÑOS DE 0 A 3 AÑOS DEL PROGRAMA CUNA MÁS, DISTRITO 

DE PUCARÁ, PUNO, 2025”. y para ello queremos pedirte tu participación.   

Tu participación en el estudio consistiría en que realices tus movimientos y desplazamientos. 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o mamá y/o 

apoderado hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es 

tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un 

momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres 

responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema.  

 

Toda la información que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudarán a nos 

ayudarán a poder evaluar y tener los resultados óptimos para una buena investigación.  

 

Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O 

RESULTADOS DE MEDICIONES), sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo 

de este estudio.  

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ✓) en el cuadrito de abajo que dice 

“Sí quiero participar” y escribe tu nombre.  

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ✓),  ni escribas tu nombre. 

         Sí quiero participar 

Nombre del participante: __________________________________________ 

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:  

_______________________________________                   ___________(firma)____________ 

 

Fecha:  _______ de ______________ de ____. 
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Anexo 8: Carta de Aprobación de la institución para la recolección de los 

datos
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Anexo 9: Informe del porcentaje del Turnitin. 
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Anexo 10: Tablas y gráficos 

 Tabla 7. Características sociodemográficas.  

 

 n % 

GENERO MASCULINO 34 45,3% 

FEMENINO 41 54,7% 

EDAD <1 AÑO 32 42,7% 

1 AÑO 19 25,3% 

 2 AÑOS 24 32,0% 

    
 

 

Tabla 8. Nivel de desarrollo motor.  

 n % 

Nivel de 

desarrollo 

psicomotor 

Normal 53 70,7 

Precaución 12 16,0 

Retraso 10 13,3 

Total 75 100,0 

 

 

Figura 6: Nivel de desarrollo psicomotor. 

 

 

 

 

 



42 
 

Tabla 9. Nivel de Motricidad gruesa 

 n % 

Motricidad 

gruesa 

Normal 67 89,3 

Precaución 3 4,0 

Sospechoso 5 6,7 

Total 75 100,0 

 

 
Figura 7:Nivel de Motricidad gruesa 

Tabla 10. Nivel de Motricidad fina  

 n % 

Motricida

d fina 

Normal 69 92,0 

Precaución 3 4,0 

Sospechoso 3 4,0 

Total 75 100,0 
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Figura 8: Nivel de Motricidad fina 

 

Tabla 11: Nivel del lenguaje 

 n              % 

Lenguaje Normal 70 93,3 

Precaución 3 4,0 

Sospechoso 2 2,7 

Total 75 100,0 
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Figura 9: Nivel del lenguaje 

 

 

 

Tabla 12: Nivel del área Personal-Social 

     n              % 

Personal-

social 

Normal 71 94,7 

Precaución 3 4,0 

Sospechoso 1 1,3 

Total 75 100,0 

 
Figura 10: Nivel del área Personal-Social 
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12% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.
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6 Internet

bonga.unisimon.edu.co <1%

7 Internet
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8 Internet

core.ac.uk <1%

9 Internet

dspace.unitru.edu.pe <1%

10 Internet

repositorio.unu.edu.pe <1%

11 Publicación
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