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RESOLUCION DECANAL N° 450-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de junio del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025-3595 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES

CONSIDERANDO:
Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al

Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, para la
fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de Ia Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: de LICENCADO(A) EN ENFERMERIA del (la) bachiller: CALCINA BANEGAS MIZLENIA
MILAGROS habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  Asesor (a) : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

SEGUNDO: Fijar Ia programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : JUEVES 19 DE JUNIO DEL 2025
HORA 2 11:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de Ia Escuela Profesional de Enfermeria la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)
-Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 116-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de abril del 2025

VISTOS:

El Informe N° 036-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Dlrectora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 01 de abril del egresado (a) CALCINA BANEGAS
MIZLENIA MILAGROS quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: INTERRELACION  DE
ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES RELACIONADO AL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA
AZANGARO 2024 para optar el titulo profesional de: LICENCIADA (O) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO:
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

# 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  Asesor (a) : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) CALCINA BANEGAS MIZLENIA MILAGROS; para optar el Titulo Profesional
de LICENCIADA (0) EN ENFERMERIA Con la Tesis titulado INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA
PERSPECTIVA DE LAS MADRES RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS MENORES
DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024 correspondiente a la linea de
investigacion SALUD PUBLICA P07

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Distribucién: Decanato, EP. Enfermeria Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 947 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 31 de julio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 060-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 16 de julio de la E.P. de Enfermeria, folio 0000086;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) CALCINA BANEGAS MIZLENIA MILAGROS
presentado y solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: INTERRELACION DE
ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES RELACIONADO AL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
ALIANZA AZANGARO 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacién de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente ; Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Técnica N* 265
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de |a propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de Ia Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere Ia
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) CALCINA BANEGAS MIZLENIA MILAGROS, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADO
(A) EN ENFERMERIA titulado: INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE
LAS MADRES RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA

DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. INGRID LIZ
QUISPE TICONA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de enfermeria, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucin.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Universidad Andina “Nestor Caceres Vela:.
\ FM(}?!}M CIENCIAS DE LA SALUD

Ll
o
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Metadatos Complementarios

Titulo de la Tesis

INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE
LAS MADRES RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR
DE NINOS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos MIZLENIA MILAGROS CALCINA BANEGAS

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 72487721

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0001-0655-8860

Datos de asesor

Nombres y apellidos INGRID LIZ QUISPE TICONA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02449475

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-7619-9592

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI

Nuamero de documento de identidad | 29344129

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | (2401506

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI

Nuamero de documento de identidad | 29590767
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Datos de investigacion

Linea de investigacion Salud Publica — P07
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Pert

Departamento: Puno

Provincia: Azangaro

Distrito: Azangaro

Centro de Salud Alianza Azangaro
Coordenadas:

- . L Longitud: -14.90596
Ubicacion geografica de la investigacion Latitud: -70.19209

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=
IN3d-0w6-
30njVhKthfeZXZwfvKpR31w&usp=sharin

Afio o rango de afios en que se realizé la

p oo Julio 2024 — Junio 2025
investigacion

Enfermeria
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html- Libreria

Salud Publica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MIZLENIA MILAGROS CALCINA BANEGAS . identificado con DNI
Nro.__ 72487721 . en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional
0O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la Xl Tesis o (] Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES
RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024

Asesorado por: _ Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 22 de o2fiemlre del 2025

Firma del Asesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

El objetivo fue analizar la interrelacién de enfermeria desde la perspectiva de las
madres relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afios atendidos
en el centro de salud Alianza Azangaro 2024. Método: Este estudio utilizé un
disefio no experimental y correlacional simple con un enfoque cuantitativo. EIl grupo
incluyé a 130 madres con hijos menores de 2 afios. Para recopilar informacion, los
investigadores utilizaron la guia de entrevistas sobre la interrelacion de enfermeria
de Suarez y Huahuasonco, asi como la Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor (EEDP) para nifilos de hasta 2 afios. También realizaron un analisis
paramétrico X2. Resultados: En cuanto a la orientacion, el 97,7 % de las madres
afirma que el personal de enfermeria siempre las saluda y les dice su nombre
completo y su puesto. El 82,3 % afirma que las enfermeras siempre les informan
sobre lo que haran con su hijo. El 83,1 % considera que las enfermeras siempre
intervienen y ayudan cuando el nifio no alcanza ciertos hitos del desarrollo. A la
hora de explicarles algo, el 84,6 % de las madres afirma que las enfermeras siempre
les explican lo que esta sucediendo. El 83,8 % coincide en que siempre reciben
respuestas logicas. En cuanto a la identificacion, el 85,4 % de las madres confia en
lo que les dice la enfermera. EI mismo namero (85,4 %) considera que la enfermera
realmente escucha sus preguntas y preocupaciones. En la dimension
aprovechamiento el 90,0%, de madres consideran que la atencién brindada por
enfermeria es suficiente para cubrir con todas sus dudas respecto al desarrollo de
su hijo(a), 95,4% siempre les indican sobre la aparicion de signos de peligro, el
91,5% dijo que siempre la enfermera fomenta el autocuidado, el 96,9% dijo que
siempre la enfermera fomenta que la madre sea responsable al acudir a los
controles CRED de su hijo(a). El desarrollo psicomotor en nifios de 2 afos fue
normal 68,5%, en riesgo, 23,8% Yy en retraso 7,7%. Conclusion: La interrelacion
de enfermeria desde la perspectiva de las madres esta relacionado al desarrollo
psicomotor de nifios menores de 2 afios atendidos en el centro de salud Alianza
Azangaro 2024, con un valor de p<0,05, se aceptan las hipétesis planteadas.

Palabras clave: Interrelacion, enfermeria, perspectiva, desarrollo psicomotor.
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ABSTRACT

The objective was to analyze the nursing interrelationship from the mothers'
perspective related to the psychomotor development of children under 2 years of
age treated at the Alianza Azangaro 2024 health center. Method: This study used
a non-experimental and simple correlational design with a quantitative approach.
The group included 130 mothers with children under 2 years of age. To collect
information, the researchers used the Suarez and Huahuasonco nursing
interrelationship interview guide, as well as the Psychomotor Development
Evaluation Scale (EEDP) for children up to 2 years of age. They also performed a
parametric X2 analysis. Results: Regarding guidance, 97.7% of mothers stated that
the nursing staff always greets them and tells them their full name and position.
82.3% stated that nurses always inform them about what they will do with their child.
83.1% considered that nurses always intervene and help when the child does not
reach certain developmental milestones. When it comes to explaining something to
their child, 84.6% of mothers state that nurses always explain what is happening.
83.8% agree that they always receive logical answers. Regarding identification,
85.4% of mothers trust what the nurse tells them. The same number (85.4%) believe
that the nurse truly listens to their questions and concerns. In the achievement
dimension, 90.0% of mothers believe that the care provided by nurses is sufficient
to address all their concerns regarding their child's development. 95.4% always
inform them about the appearance of danger signs, 91.5% said that the nurse
always encourages self-care, and 96.9% said that the nurse always encourages
mothers to be responsible when attending their child's CRED checkups.
Psychomotor development in 2-year-old children was normal in 68.5%, at risk in
23.8%, and delayed in 7.7%. Conclusion: The nursing interrelation from the
perspective of mothers is related to the psychomotor development of children under
2 years of age treated at the Alianza Azangaro 2024 health center, with a p value
<0.05, the hypotheses raised are accepted.

Keywords: Interrelation, nursing, perspective, psychomotor development.
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INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria desempefian una funcién esencial en los cuidados
integrales y continuos a los pacientes, siendo responsables de actividades que van
desde la administracion de medicamentos hasta el apoyo emocional y educacion
para la salud. La calidad de estos servicios puede variar significativamente segun
el contexto, los recursos disponibles y la capacitacién del personal, entre otros
factores. Por otro lado, la satisfaccion de las madres con la atencion recibida
durante el control CRED, no solo refleja la calidad técnica de la atencion médica, la
comunicaciéon, el trato humano, la accesibilidad y la comodidad del entorno
sanitario. Cuando las madres no estan satisfechas con la atencion recibida, esto
puede tener consecuencias negativas, afectando su adherencia al tratamiento.

En los nifios, la estimulacion temprana del desarrollo psicomotor se produce a lo
largo de las primeras etapas de la vida. Es la época en que los nifios son mas
formativos. Esto tiene lugar durante los primeros afos de existencia de una
persona. Se realiza con el fin de buscar el desarrollo y la mejora para lograr el
objetivo de aumentar las propias capacidades fisicas, intelectuales y emocionales.
Se realiza con el fin de alcanzar el objetivo. Para lograr este objetivo, se utiliza un
método que es a la vez secuencial y metodico en su enfoque. Mediante la aplicacion
de esta técnica, se desarrollaran de forma secuencial distintos aspectos del
desarrollo humano, teniendo en cuenta la evolucion de la madurez de una etapa a
la siguiente.

Por este motivo, la interaccion de la enfermera con las madres en lo que respecta
al cuidado del crecimiento y el desarrollo del recién nacido es primordial en la
estimulacién en la primera infancia, asi como experiencias de aprendizaje, que

mejoran significativamente a lo largo de su etapa preescolar y escolar.
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Primero, el Capitulo | cubre los aspectos basicos: identificar un problema, plantear
las preguntas, establecer objetivos, justificar, enumerar las variables y desglosarlas.
El Capitulo 1l desarrolla la teoria. En el Capitulo Il encontrara los fundamentos del
método. El Capitulo IV presenta los resultados, explora la discusion y concluye con

las conclusiones y los pasos a seguir.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollo psicomotor en nifios de 2 afios es una etapa critica para su
crecimiento fisico, cognitivo, social y emocional. Este desarrollo incluye el
control de los movimientos corporales, la coordinacion, el lenguaje y las
habilidades sociales y emocionales. Un desarrollo adecuado en esta etapa
es necesario para la salud del nifio y su éxito futuro en la vida académica y
social. Por lo tanto, es primordial que los cuidadores y profesionales de la
salud apoyen y fomenten el desarrollo psicomotor a través de practicas
adecuadas y entornos estimulantes. (1)

La estimulacién y la mejora de la concienciaciéon sobre el desarrollo de la
psicomotricidad son de la mayor importancia a partir de los primeros afos de
vida de una persona, cuando aun no se ha creado completamente la
madurez de las estructuras biofisiolégicas y psicolégicas. Este es el
momento en el que es mas importante iniciar el proceso de desarrollo de la
psicomotricidad. Esto se debe a que el comienzo del desarrollo de las
capacidades motoras del organismo no se produce hasta este periodo de
tiempo. Una de las razones por las que se debe dar mayor importancia a la
estimulacién temprana del desarrollo psicomotor es porque los nifios

experimentan un rapido crecimiento. La OMS ha informado de que mas del
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60% de la poblacién infantil no recibe estimulacién a una edad temprana.
Con la falta de informacion accesible a los padres y la escasa
comercializacién de los programas, se corre el riesgo de que esto provoque
problemas en el desarrollo psicomotor. Esto seria perjudicial para la mayoria
de las regiones rurales debido a la falta de informacion disponible para los
padres.

A nivel cognitivo, el trabajo psicomotor mejora la capacidad de los nifios para
concentrarse, concentracion, expresividad, creatividad y memoria. A nivel
emocional y social, facilita a los individuos las relaciones con otras personas,
asi como reconocer y poder afrontar sus preocupaciones. Todo ello
repercutira también en su equilibrio emocional, lo que le permitira conocerse
mejor y tener una mayor seguridad en si mismo. (2)

La educacion psicomotriz es beneficiosa para todo el desarrollo del nifio, ya
gue mejora tanto el funcionamiento de Organos importantes como la
disposicion del nifio: Contribuye en la autonomia de los nifios en el
desempefio de sus actividades cotidianas. Brinda las habilidades necesarias
para mejorar la capacidad de interactuar y conectar con otros nifios de forma
mas satisfactoria. Mediante la estimulacion de la respiracion y la circulacion,
contribuye a mejorar la salud fisica. Ademas, fomenta una excelente salud
mental, como la interaccion y que permite a los individuos desarrollar un sano
sentido de la autoestima. (3)

Descripcion del problema

A nivel internacional

La OMS indica que el 56% carecen de la practica de la psicomotriz infantil.

Ademas, también afirma que los nifios entre 2 y 4 afios deben realizar al
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menos 180 minutos de diversas actividades fisicas. La pobreza y el retraso
en el crecimiento, el 43% en menores de 5 afios que viven en paises con
ingresos bajos e intermedios se encuentran un alto riesgo de sufrir retrasos
del desarrollo psicomotor. (4)

La UNESCO, que considera la educacion como el cuarto pilar del mundo,
afirma que el proceso de convivencia de los nifios con su entorno es esencial
para su desarrollo porque es la base sobre la que se construye el mundo.
Los nifios, como esponjas, son capaces de absorber todo lo que ocurre a su
alrededor. Esta es la razon de que sea asi. Ademas, los nifios se nutren e
instruyen de sus padres, que son su primera institucion educativa y les
inculcan los valores que aprecian. Por ello, es de suma importancia que los
padres fomenten situaciones que ayuden al crecimiento y la madurez de sus

hijos a lo largo de sus afios de formacion.

A nivel nacional

A nivel nacional, segun la MINSA recomienda que se inicio el desarrollo de
la psicomotricidad desde el nacimiento del infante, pues durante el primer
afo es acelerado, sin embargo, en nuestro pais se observa a menudo una
falta de aplicacion de las capacidades psicomotoras que se han transmitido
de una generacion a otra, sin asignarles una gran prioridad en el contexto
del proceso de obtencion de informacion fundamental. Debido a la falta de
informacion sobre la practica psicomotriz y el impacto que tiene en el
crecimiento del organismo, se realizé este procedimiento. Ademas, como

consecuencia de ello, se crean barreras que impiden que los nifios en
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territorio peruano adquieran informacion y aprendan a lo largo de su etapa

formativa. (5)

En otro estudio o datos realizado por INE en el afio 2023, manifiesta que se
relaciona con el riesgo de trastorno por déficit de atencidén en un setenta por
ciento, el riesgo de presentar problemas de conducta en un veinte por ciento
y, en muchos de ellos, un mayor riesgo de desarrollar problemas motores y
de lenguaje, lo que conlleva dificultades en la comprension lectora y las
matematicas. El aumento del nacimiento de nifios prematuros de menos de

dos kilos y medio es una manifestacion de ello. (6)

A lo largo de los ultimos afios, se ha visto que la tasa de mortalidad en Peru
ha ido disminuyendo progresivamente. Esto es algo que se ha podido
observar. Por otro lado, las afecciones que se presentan en los bebés a lo
largo de la progresion del crecimiento y desarrollo normal han podido revertir
esto. Existe una clara asociacion entre la limitacion del crecimiento
psicomotor y una serie de cualidades presentes en el individuo. El grado de
educacion de la madre, su situacion econOmica y la ausencia de
estimulacion, sobre todo en los primeros afios de vida, son variables que
contribuyen a este predicamento. Teniendo esto en cuenta, los afectos que
destacan en las zonas rurales y urbanas periféricas se describen a grandes

rasgos a través de lo siguiente.

A nivel regional y local
En la regiébn de Puno ha mostrado diversos esfuerzos por mejorar la
psicomotricidad de los ciudadanos en general, debido a diversos pedidos de

la poblacién, como el pedido del Centro de Educacion Basica Especial,

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

entidad que en el afio 2023 solicito el apoyo de las autoridades para 44

estudiantes con condiciones de discapacidad de grado severo. (7)

En la Regién Puno y en el Distrito de Juliaca en el afio 2022, uno de los

problemas en la psicomotricidad de los nifios. Cuando los nifios menores de

cinco afios empiezan la escuela, les cuesta aprender porque aun no han

alcanzado todo su potencial psicomotor. (8)

Debido al hecho de que es la creacion de los nifios que seran el futuro de

nuestra nacion, el tema del desarrollo psicomotor es uno de los de mayor

importancia en nuestra area. Esto se debe al hecho de que se refiere a la

creacion de personas. Como consecuencia del hecho de que marca el inicio

de procesos que seran irreversibles en los afios venideros, el desarrollo de

habilidades en los nifios a una edad temprana es de suma importancia.

Como consecuencia de ello, el desarrollo de capacidades en los mas

pequefios es de la maxima relevancia. Porque cualquier tipo de cambio o

afectacion repercute en sus relaciones sociales, lo que a su vez interfiere en

Su capacidad para comunicarse, su capacidad para expresarse libremente y

su conexion con el mundo exterior.

Formulacién del problema

1.1.1. Problema general

PG. ¢Cudl es la interrelacion de enfermeria desde la perspectiva de las
madres relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2
afos atendidos en el centro de salud Alianza Azangaro 20247?

1.1.2. Problemas especificos

PE1. ¢(Cual es la orientacion desde la perspectiva de las madres

relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afos

atendidos en el centro de salud Alianza Azangaro?
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PE2. ¢(Cudl es la perspectiva de las madres relacionado al desarrollo
psicomotor de nifilos menores de 2 afios atendidos en el centro de

salud Alianza?

PE3. ¢Cudl es el aprovechamiento desde la perspectiva de las madres
relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afios

atendidos en el centro de salud Alianza Azangaro?

PE4. ¢Cual es el resultado del desarrollo psicomotor de nifios menores de

2 afios atendidos en el centro de salud Alianza Azangaro?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

OG. Analizar la interrelacién de enfermeria desde la perspectiva de las
madres relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2

afos atendidos en el centro de salud Alianza Azangaro 2024.

1.2.2. Objetivos especificos

OEL. Identificar la orientacion desde la perspectiva de las madres
relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afios

atendidos en el centro de salud Alianza Azangaro.

OE2. Describir la perspectiva de las madres relacionado al desarrollo
psicomotor de nifios menores de 2 afos atendidos en el centro de salud

Alianza Azangaro.

OES. Identificar el aprovechamiento desde la perspectiva de las madres

desde la perspectiva de las madres relacionado al desarrollo
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psicomotor de nifios menores de 2 afios atendidos en el centro de salud

Alianza Azangaro.

OE4. Identificar el desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afios

atendidos en el centro de salud Alianza Azangaro.
1.3. JUSTIFICACION
1.3.1. Justificacion tedrica

El estudio que sirve porque es crucial comprender y afianzar los
conocimientos cientificos sobre la interrelacion de enfermeria desde la
perspectiva de las mamas relacionado al desarrollo psicomotor de nifios,
para mejorar la salud publica, y proteger a los infantes al prevenir futuros

problemas tanto fisicos como mentales y sociales.

Tanto los investigadores nacionales como los internacionales tendran en el
futuro la opcién de ver una hoja de ruta para la construccién de futuras
investigaciones con objetivos equivalentes a los de este estudio, que seran
viables gracias a esta investigacion. Esta hoja de ruta podra ser consultada
por los investigadores en el futuro. Se pretende que esta investigacion
cuente con la participacion de académicos de diversas naciones, incluidos
los Estados Unidos de América. Es una sefal que las autoridades del
gobierno podran tomar en cuenta para desarrollar la educacién en todas sus
dimensiones, y finalmente se convierta en una realidad nacional de una parte
del interior de nuestro pais. En el mismo sentido, puede convertirse

finalmente en una realidad nacional.
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1.3.2. Justificacion practica

La investigacion es para que los profesionales de la salud puedan contar
con informacién reciente y veridica que permita realizar politicas publicas
eficaces y se dé un buen acercamiento a las mamas. Identificar la relacion
de enfermeria con el desarrollo psicomotor de nifios permitira desarrollar
estrategias especificas para disminuir la tasa de trastornos de aprendizaje,

torpeza motriz, entre otros.

1.3.3. Justificacion metodologica

Esto se debe a la certeza de que las herramientas que se utilizan aqui son
sélidas y confiables. Funcionan bien y pueden ayudar a iniciar una nueva

investigacion con temas o ideas similares.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipdtesis general

HG. La interrelacion de enfermeria desde la perspectiva de las madres
estéa relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afios

atendidos en el centro de salud Alianza Azangaro 2024.

1.4.2. Hipotesis especificas

HE1l. En esta perspectiva esta denominada con aspectos del desarrollo
psicomotor en nifios menores de 2 afios atendidos en el centro de
salud Alianza Azangaro: Respeto, informacién, apoyo emocional,

descripcién de procedimientos y claridad en las respuestas.
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HE2. La interrelacion perspectiva desde la identificacion de las madres esta
relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afos
atendidos en el centro de salud Alianza Azangaro son: La confianza 'y

la escucha activa.

HE3. El aprovechamiento desde la perspectiva de las madres esta
relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afios
atendidos en el centro de salud Alianza Azangaro son: La atencién
oportuna, educacion sanitaria, autocuidado informacion relevante,

responsabilidad e indicaciones de adaptabilidad.

HE4. EIl desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afios atendido en el

centro de salud Alianza Azangaro es normal en mayor porcentaje.
1.5. VARIABLES
Variablel: Interrelacion de enfermeria.

Variable 2: Desarrollo psicomotor.
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE VALORES

Variable 1

Interrelaciéon
de
enfermeria

1.1 Orientacion

1.1.1. Respeto

a. Siempre (Saluda y se
identifica.)

b. A veces.
1.1.2. a. Siempre (Brinda
Informacion informacion al momento
de realizar un
procedimiento.)
b. A veces.
1.1.3. Apoyo | a. Siempre
emocional
b. A veces.
1.1.4. a. Siempre.
Explicacion  de
b. A veces.

los
procedimientos

1.1.5. Claridad
de respuestas

a. Siempre
informacioén clara)

(Brinda

b. A veces.

1.2.
Identificacion

1.2.1. Confianza

a. Siempre (La madre
confia en la informacion
gue le brindan.)

b. A veces.
1.2.2. Escucha|a. La enfermera Ile
activa escucha sus dudas vy

necesidades.

b. A veces no aclara sus
dudas y necesidades.

1.3
Aprovechamient
0

1.3.1. Atencién
oportuna

a. La atencion que se le
brinda es suficiente para
cubrir con todas sus
dudas.

b. A veces la atencion es
oportuna y adecuada
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1.3.2. Educacion | a. Siempre al término de
sanitaria cada control se le explica
los temas como la
aparicion de signos de
peligro.

b. A veces lo hace

1.3.3 a. Siempre la enfermera
Autocuidado fomenta el autocuidado
informacion

relevante b. A veces.

134 a. Siempre la enfermera

Responsabilidad | fomenta ser responsables
al acudir a los controles
CRED de su hijo(a).

b. A veces.

a. Desarrollo normal: = 85
Variable 2 puntos.

Desarrollo psicomotor b. Desarrollo en riesgo:
g 2.1 Resultado | Entre 70 y 84 puntos.

c. Desarrollo en retraso: <
a 69 puntos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional
Moyano et al. (9) en su articulo “Desarrollo psicomotor en nifios hasta
los 5 anos desde el aino 2019 hasta el aino 2022” Chile, 2023. El Objetivo:
Describir el rendimiento de los niflos hasta los 5 afios en su Desarrollo
Psicomotor. Materiales y meétodos: Es una investigacion cuantitativa
transversal, descriptiva y observacional. Se utilizé el sistema Monthly
Statistical Summaries y métodos de muestreo no probabilisticos, como el
muestreo casual. Resultados: Se descubrié que existia una tendencia
creciente en cuanto a la modificacion de los hallazgos a lo largo de los cuatro
afos. A pesar de ello 65% de los jévenes informaron de hallazgos normales.
Discusion: Debido al contexto sanitario mundial, es dificil establecer una
comparacion practica y precisa entre tres y cuatro afios. Esto se debe a que
el tamafio de la muestra disminuye drasticamente, sobre todo en los afios
2020y 2021.
Roman, et al. (10) en su articulo “Estado de desarrollo psicomotor en
ninos sanos que asisten a un centro infantil en Santo Domingo”
Ecuador, 2019. Objetivo: describir el desarrollo psicomotor en nifios que

acuden un centro infantil. Materiales y métodos: Cuantitativo, descriptivo-
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transversal. Se incluy6 42 nifios de 18-36 meses, para la aplicacién de la
prueba de Denver Il. Resultados: Se observo, a partir de los resultados
obtenidos en la administracion del examen de Denver, que la deficiencia en
el Area Personal-Social se da con mayor frecuencia en los varones 20%.
Existe una deficiencia en el Area Motora Fino-Adaptativa tanto en nifios
(10%) como en nifas (9%), en la motricidad fina. Existe un retraso bastante
notable en el Area del Lenguaje, siendo méas pronunciado en los varones
(35%). Ademas, la deficiencia en el Area Motora Grande era mucho mayor
en los varones (15%). La alta prevalencia de deficiencias en el desarrollo
psicomotor en el grupo evaluado, sobre todo en los mas pequefios, donde
el lenguaje fue el area de mayor preocupacion. El desarrollo de las
habilidades linglisticas, asi como su rendimiento en otras areas, puede
mejorar mediante el uso de la estimulacién tempranay las rutinas de crianza.
Fernandez, et al. (11) en su articulo sobre: “Acciones del enfermero en
la consulta de enfermeria de puericultura en la atenciéon primaria”
Brasil 2024. Objetivo: Identificar las acciones del enfermero en la consulta
de puericultura en la red de Atencion Primaria de un municipio de la region
semiarida del Nordeste. Método: Es cualitativo descriptivo-exploratorio
realizado con 9 enfermeros. Resultados: El vinculo afectivo, la
antropometria y el examen fisico, el seguimiento del desarrollo del nifio, la
educacion sanitaria: conducta de cuidado, y los retos a la hora de
cumplimentar la cartilla sanitaria del nifio se identificaron como las cinco
areas de analisis y debate que surgieron de la investigacion. Conclusion:

Ademas de que la enfermera es capaz de llevar una evaluacion de la salud
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del nifio, también se dijo que la enfermera es capaz de proporcionar al nifio
orientaciéon y educacion sobre su salud.
2.1.2. A nivel nacional

Segura (12) en su tesis “Nivel del desarrollo psicomotor en nifos de 2
a 5 anos durante la pandemia del COVID 19” Lima, 2022. E|l Objetivo:
Determina el nivel del desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios durante
la pandemia del COVID 19 en el Condominio Las Palmas. Materiales: El
TEPSI el instrumento empleado. Ademas de ser cuantitativa, descriptiva y
transversal, esta investigacion no incluye experimentos. Incluyé a 56 nifios
gue tenian entre dos y cinco afos. Resultados: El 78,57% de los nifios
presentaba un nivel normal de desarrollo psicomotor. En el area de
coordinacion, el 82,14%, en el lenguaje el 76,79% y en las habilidades
motoras, el 91,07% alcanzaron un nivel normal.

Zarate (13) en su tesis “Personalidad de las madres y su relaciéon con
el desarrollo psicomotor en los nifios menores de 5 afios, Centro de
Salud Huariaca - Pasco —2019”. Objetivo: Determinar la relacion entre los
tipos de personalidad de las madres y el desarrollo psicomotor en los nifios
menores de 5 afios. Materiales y métodos: Se utilizo el Test de Eysenck y
Rysenck, disefiado por Anicama y adaptado a la realidad de la sociedad
peruana, en su version Forma B. La evaluacion se realizO de manera
individual, guiando a la madre en el proceso de elaboracién del examen.
Resultados: El 13,1% de la poblacion tiene un vinculo afectivo intenso y un
desarrollo psicomotor avanzado. El 42,4% tiene una vinculacién afectiva

adecuada y un desarrollo psicomotor normal.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Quezada (14) en su tesis “Estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en nifios menores de 1 afo en el Hospital | Cono Sur”
Nuevo Chimbote, 2021. El Objetivo: Determinar la relacion que existe
entre la estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor en nifios.
Materiales y métodos: Es descriptivo, cuantitativo, de disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion es de 150 nifios.
Conclusiones: La investigacibn proporcionard al centro sanitario
informacién util, que permitird poner en marcha actividades de mejora en
menores de 1 afio que acuden al control de CRED.

Solano (15) en su tesis “Conocimiento de las madres sobre desarrollo
psicomotor del lactante menor centro de salud Santa Maria, 2021”
Huacho, 2021. El Objetivo: Determinar el conocimiento de las madres
sobre el desarrollo psicomotor del lactante menor. Material y método: El
tamano de la muestra de 127 fue elegido al azar entre la poblacion de 190
mujeres que tenian hijos menores de un afio, ya que la poblacion estaba
compuesta por mamas. Se determiné que el cuestionario, sometido a
pruebas de fiabilidad y validez, era el instrumento el cual se emplea para el
nivel de conocimientos de las mamas. Resultados: Existe un alto grado de
informacion sobre el desarrollo psicomotor son 96,86%, y hay un nivel medio
de conocimientos entre el 3,15% de las madres. De forma similar, se
descubrié que la cantidad de informacion que tienen las mamas sobre los
aspectos motores y lingiisticos del desarrollo psicomotor del recién nacido
mas pequefo es media, sin embargo, el nivel de conocimiento que tienen

sobre los aspectos sociales y de coordinacion es alto.
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Diaz (16) en su tesis “Nivel de desarrollo psicomotor en nifios de cinco
afos que egresan del nivel inicial de una institucién educativa privada
del Callao” Callao, 2020. Objetivo: determinar el nivel del desarrollo
psicomotor en nifios de cinco afos que egresan del nivel inicial. Materiales:
Es descriptiva, transversal y no incluye experimentos. La muestra es de
cincuenta y dos nifios. En este estudio se utilizé la Escala de Evaluacién
Psicomotriz en Preescolar, autor; De La Cruz y Mazaira (2009). Resultados:
El 62% habia alcanzado un nivel satisfactorio de desarrollo psicomotor,

mientras que el 37% se encontraba en el nivel normal.
2.1.3. A nivel regional

Chayfa (17) en su tesis “Nivel de la psicomotricidad en nifnos de la
Institucion Educativa Inicial N°1203 Pasitos de Oro de la ciudad de
Puno en el aino 2023” Puno, 2023. El Objetivo: diagnosticar el nivel de la
psicomotricidad en nifios de la I.E.I. N°1203 Pasitos de Oro. Materiales: En
cuanto a la técnica, se utilizé una investigacion descriptiva directa que utilizo
un enfoque cuantitativo y utilizé un disefio que no era experimental. Tuvimos
en cuenta un grupo de 133 bebés de ambos sexos de tres, cuatro y cinco
afos. También tuvimos en cuenta una muestra de 100 recién nacidos.
Ademas, se utilizé una herramienta conocida como ficha de observacion
psicomotriz. Resultados: En términos de desarrollo motor, se encontro una
escala de bueno en el 31% de las observaciones, una escala de regular en
el 27% de las observaciones y una escala de regular en el 36% de las
observaciones en términos de desarrollo emocional y afectivo.

Zapana (18) en su tesis “Nivel de desarrollo psicomotor de nifios de 5

anos de edad en la institucion educativa inicial n° 224 San José e
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institucion educativa particular el Buen Pastor” Puno, 2019. El
Objetivo: Comparar a los nifios de 5 afios de la Institucién Educativa Inicial
N° 224 San José y de la I.E.P. El Buen Pastor con respecto al nivel de
desarrollo psicomotor. Materiales y métodos: Es descriptivo y comparativo,
y la muestra es de 76 nifios y nifias. Resultados: El 63,3% de los nifios de
la IEI, tienen un nivel NORMAL de psicomotricidad, al igual el 75% que
asisten a la IEP El Buen Pastor, tienen un nivel NORMAL de habilidades
psicomotrices. Por todo ello, los resultados de los dos IIEE son, en su
mayoria, comparables, con un nivel que se considera ordinario.

Aponte (19) en su tesis: “Factores de riesgo para el desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a 18 meses. Centro de salud San Antonio —
Moquegua, 2022”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo para el
Desarrollo Psicomotor en nifios de 2 a 18 meses. Metodologia: es tipo
cuantitativo correlacional de corte transversal. Con una poblacion de 146
nifos, con una muestra de 106 nifios(as). Conclusion, los factores de riesgo
biologicos, socioculturales y econdmicos estan asociados al desarrollo

psicomotor en nifios de 2 a 18 meses.

Turpo (20) en su tesis sobre: “Relacion la psicomotricidad y el
desarrollo cognitivo en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l. Sapapujio del
distrito de Potoni Azangaro, 2022”. objetivo. Identificar la relacién de la
psicomotricidad y el desarrollo cognitivo en niflos y nifias de 3 a 5 afos.
Metodologia de tipo basico, correlacional, transversal no experimental, con
una muestra de 64 nifios. Resultados: Segun el coeficiente 0,689, el grado

de correlacion entre las variables es moderadamente positivo. El valor de
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significacion inferior a 0,05, se acepta la hipotesis alternativa y rechazando

asi la hipotesis nula.

Chambi, et al. (21) en su tesis sobre “Estimulacién temprana favorece
el desarrollo de la psicomotricidad de los nifilos de tres afos en la
Institucion Educativa Inicial N°51 “Carlos y Blanca Tosi” del distrito de
José Domingo Choquehuanca de la provincia de Azangaro, Puno,
2022”. Objetivo analizar la influencia de la estimulacion temprana en el
desarrollo de la psicomotricidad den un conjunto de nifios de 3 afios. Con
una muestra de 16 nifios. Resultados: indican que el mayor grado de
estimulacién temprana se encuentra deficiente (62,5%), mientras que en el
nivel de estimulacién inicial es donde se encuentra el desarrollo psicomotor
(56,25%). En conclusion, se descubrié que la estimulacion temprana tiene
un efecto en el desarrollo de la psicomotricidad y arroja luz sobre el

cincuenta y siete por ciento de su comportamiento.

Sanchez (22) en su tesis sobre “La psicomotricidad y su relaciéon con
lalectoescritura en los nifios de 5 afios del nivel inicial en lainstitucién
educativa “kaquechupa”, Potoni, Azangaro, regién puno, aino 2021”.
Objetivo: Establecer la relacién de la psicomotricidad con la lectoescritura
de los nifios de 5 afios. Método: Es transversal no experimental, tipo basico.
La poblacién es de 15 nifios que cursan el quinto grado, 15 profesores y
educadores menores de edad. Resultado: Como instrumento, se elabor6
un cuestionario de psicomotricidad para jovenes instructores y profesores
asistentes. La hipétesis se comprobd mediante el estadistico rho de

Spearman de 0,749.
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2.2. MARCO TEORICO
1. INTERRELACION DE ENFERMERIA

Se refiere a la interaccion terapéutica la cual se demuestra entre el paciente
y la enfermera, asi también brindar cuidados de salud efectivos y promover
el bienestar del paciente. Esta interrelacién se compone de tres elementos
principales: orientacién, identificacién y aprovechamiento. (23)

El paciente comunica sus problemas y necesidades durante esta fase, que
es critica que determina si el contacto tiene éxito o no. Es la fase que
promueve un canal fructifero entre la enfermera y el paciente. (23)

Con el fin de ayudar al paciente a gestionar el efecto emocional del proceso
de enfermedad, que puede dar lugar a una respuesta insuficiente a la
intervencidn quirdrgica, la enfermera entabla lo que denomina comunicacion
terapéutica. Se trata del proceso mediante el cual la enfermera crea una
relacion interpersonal con el paciente. Es posible que sea el resultado de
gue el paciente detecte una actitud negativa por parte de la enfermera, que
le impide resolver sus dudas y sentirse comprendido. Se trata de un efecto
potencialmente significativo. Como consecuencia de ello, el paciente puede
experimentar transformaciones en su estado fisioldgico y hemodinamico,
gue pueden repercutir en la intervencion quirdrgica que va a sufrir.

Los comportamientos y actitudes que surgen como consecuencia de las
interacciones entre individuos y grupos se denominan relaciones humanas.
Cada individuo posee una personalidad muy definida, que a su vez influye
en las acciones y perspectivas de los individuos con los que mantiene
contacto. Al mismo tiempo, el individuo esta sujeto a una importante

influencia de sus coetaneos. En la busqueda de la comprension, la
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aceptacion y el compromiso, la persona intenta empatizar con otras

personas y grupos que se han identificado, en un esfuerzo por satisfacer sus

preocupaciones y objetivos mas acuciantes en ese momento. El entorno, asi

como las diversas actitudes y convenciones informales presentes en los

distintos grupos, influyen en su comportamiento.

1.1. Orientacion

Se refiere a la guia y acompafiamiento que se les brinda a los padres para
ayudarlos a comprender como fomentar correctamente el desarrollo
psicomotor de sus hijos. (24)
La expresion de necesidades y sentimientos se enfatiza durante la fase
de orientacion; se muestra a la enfermera que ofrece apoyo, orienta,
durante la fase de resolucion, el paciente recibe apoyo de la enfermera a
sacar el maximo partido de todas las alternativas o soluciones alternativas
gue han descubierto juntos. Por ultimo, durante esta fase, el paciente
alcanza cierto grado de independencia y emancipacion. En cada una de
las etapas, es esencial que la enfermera comprenda el significado de la
experiencia para el paciente. (24)
Dado que crea un canal seguro y positivo entre el paciente y la enfermera,;
esta fase es esencial para determinar si el contacto ha sido fructifero o
no. Durante esta fase, el paciente intenta determinar cuales son los
problemas que esta experimentando, acota sus necesidades y busca la
ayuda de un profesional, a la luz de esto, la enfermera evaluara la
circunstancia, ayudara al paciente a reconocer el problema o el cambio
de necesidad que esta experimentando y, a continuacion, seleccionara el

tipo de asistencia que el individuo necesita.
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Percepcion Materna: El conocimiento de la maternidad es un método
Unico para visualizar la actuacién de una enfermera en términos de
evaluacién de los componentes bioldgicos, psicolégicos, emocionales y
espirituales del ser humano. Esto se consigue potenciando las
habilidades y los conocimientos sanitarios tanto en el presente como en
el futuro. La perspectiva maternal con respecto al cuidado, la enfermeria
en contexto del desarrollo infantil, este es un proceso polifacético que
inicia en la concepcion y abarca elementos de madurez fisica,
neurologica, conductual, cognitiva, social y emocional. Como resultado de
la interaccion de varias caracteristicas, entre ellas las relacionadas con la
salud, la nutricion, los factores socioambientales y la biologia.

Dado que esta fase es la que determina el éxito o no de la interrelacion,
se prevé que la enfermera aproveche los recursos profesionales y
personales para garantizar que la conexion sea satisfactoria. En el
transcurso de esta fase del procedimiento, el personal de enfermeriay la
persona intervenida pueden establecer un canal de comunicacién seguro
y eficaz. A través de este canal, la madre recibira informacién sobre el
plan de desarrollo psicomotor y su estado de salud actual, lo que
disminuira su ansiedad y le proporcionara una sensacion de seguridad.
Ademas, se informara al paciente sobre el proceso quirdrgico. Como
consecuencia de ello, es mas probable que el paciente se convenza de
la importancia del papel que va a desempefiar en la mejora de su salud,
lo que contribuye a crear un ambiente propicio para fomentar la confianza

en el servicio.
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1.1.1. Respeto

El respeto es un valor fundamental que implica reconocer y aceptar a los

demas, sus derechos, su dignidad y sus diferencias. (25)

Desglosado en sus componentes mas fundamentales, el respeto no es
mas que consideracion. Visto asi, el concepto de respeto profesional
exige que la enfermera mantenga una interaccién respetuosa y
adecuada con los pacientes y acompafiantes, asi como con los médicos
y todas del ambito de la atencion sanitaria. El respeto entre las personas
estd supeditado a la reciprocidad, lo que significa que deben
proporcionarselo mutuamente. Cuando se trata de instituciones, es
probable que esta consideracion se deba a la posibilidad de sancionar o
rendir culto a rituales y tradiciones. Esto es algo que debe tenerse en

cuenta. (25)

La aplicacion de politicas publicas que fomenten una urbanizacion
saludable es uno de los aspectos mas importantes de una gobernanza
sanitaria eficaz. Esto se debe a que es uno de los componentes mas
importantes. Por ello, es uno de los aspectos mas importantes a tener en
cuenta. Cuando hablamos de educacion sanitaria, nos referimos a la
importancia y relevancia de ensefiar a las personas estilos de vida
saludables con el fin de influir en las decisiones que toman a diario para
asegurarse de que estadn mejor equipadas para mejorar su salud y
bienestar de modo que puedan llevar una vida mas sana. En conclusion,
pero no por ello menos importante, la responsabilidad de la creaciéon de

ciudades saludables corresponde a los gobiernos que muestran
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liderazgo y dedicacion en el proceso de aplicacién de estrategias de
planificacion urbana saludable. Esta obligacion no se limita a la
construccion de ciudades saludables. La obligacién que tienen las
ciudades de satisfacer esta demanda es una de las caracteristicas mas
importantes que poseen las ciudades. Tras completar un estudio sobre
diversas técnicas, se ha determinado que la enfermera es la figura
sanitaria mas eficaz para cumplir efectivamente estos objetivos. A este

resultado se llegd después de investigar muchos enfoques diferentes.

1.1.2. Informacién

Se da a conocer los diversas informaciones los cuales se brindan a los
pacientes; la cual debe estar clara y precisa sobre su estado del menor

y el plan de cuidados. (26)

Las gestiones de enfermeria deben reforzarse y consolidarse en el
marco de los sistemas sanitarios, asi como en los procesos de

elaboracion y supervision de politicas. (26)

Para mejorar el acceso y la cobertura, manteniendo al mismo tiempo la
igualdad y la calidad, es necesario abordar las circunstancias laborales
y las capacidades de las enfermeras, fomentar el desarrollo de un
modelo asistencial basado en las familias, las personas y las

comunidades. (26)

Para cumplir los criterios de los sistemas sanitarios centrados en el
acceso universal y la cobertura de salud universal, como los ODS es

necesario mejorar la calidad de la formacién de enfermeria. (26)
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1.1.3. Apoyo emocional
El apoyo emocional se refiere a la provision de empatia, cuidado, amor
y confianza a una persona que pasa por una situacion dificil o estresante.
(27)
Saber escuchar, ser atento y estar dispuesto a tocar y tranquilizar a los
pacientes son cualidades necesarias para que el personal sanitario
pueda ofrecer un apoyo emocional eficaz. Por otra parte, la falta de una
definicion clara del apoyo emocional se refleja en la practica de los
cuidados, que hace que éstos sean fundamentalmente instrumentales
en detrimento de los componentes psicolégicos y emocionales y la
relacion de enfermera y paciente. (27)
Es importante asegurarse de que el apoyo emocional se reconozca
como un tipo de atencidon, cuyo objetivo es proporcionar al paciente
confort, atencion y bienestar general. Por lo tanto, la atencién que se
preste debe ser integral, teniendo en cuenta la totalidad y la complejidad
del ser humano. Esto significa que debe incluir el aspecto fisico como el
psicologico, asi como la asociacidon de los cuidados instrumentales
(como la medicacion, las curas y la higiene, entre otros) con los cuidados
expresivos, que incluyen el aspecto psicosocial, las relaciones y el apoyo
emocional. (27)

1.1.4. Explicacion de los procedimientos
Se debe realizarse de manera calmada y procurando que el paciente o
su apoderado comprendan los cuidados y/o técnicas. (28)
Los procedimientos de enfermeria trabajan con el objetivo de

estandarizar todos los actos que lleva a cabo la enfermera, es importante
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sefalar que la descripcion de un proceso no puede ser en modo alguno
algo inflexible e inamovible, el documento de guia para la practica
enfermera, y esta sujeto a las modificaciones que sean necesarias a la
luz de los nuevos avances cientificos. A continuacion, se enumeran las
razones mas importantes que justifican la necesidad de contar con un
Manual de Procedimientos de Enfermeria: Ademéas de servir de base
para el control de calidad, también sirven para unificar criterios, mejorar
el uso de los recursos, ayudar en la investigacion y orientar a los
trabajadores recién contratados. (28)

1.1.5. Claridad de respuestas
En relacion con las preguntas y preocupaciones del paciente de manera
clara, comprensible, transparente, y comparta detalles sobre su estado
de salud actual. (29)
Se describe como el derecho del usuario a obtener informacion comoda
y sencilla de comprender, asi como informacion redactada en un
lenguaje facil de entender, sobre su estado de salud, la terapia que
necesita y el centro donde se le administrara dicho tratamiento.
Gracias a su amplia experiencia, la enfermera atendera sus consultas
con claridad y sencillez. Ademas, utilizara sus habilidades para abordar
y buscar soluciones a los problemas derivados de la conducta del
paciente al mismo tiempo. Ella ejecutara esto de forma concurrente. Esta
etapa da lugar a una correcta integracion de los procesos,
estableciéendose una asociacion entre el paciente en crecimiento
psicomotor y el profesional, en la que la dependencia mutua persiste a

lo largo de toda la intervencion.
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1.2. ldentificacion

La identificacién se refiere al proceso de establecer la identidad de algo o
alguien. La identificacion implica reconocer y determinar las caracteristicas
distintivas de un objeto, persona o fendmeno para poder diferenciarlo de
otros. (30)

Proporciona al personal médico la capacidad de verificar la identidad del
individuo con absoluta certeza durante su estancia en la institucion de
salud, ya sea para recibir atencion por hospitalizacion, emergencia,
cirugias ambulatorias o procedimientos especiales. (30)

En cuanto la enfermera ha establecido con el paciente una conexion
caracterizada por la confianza y la seguridad, el paciente ve a la enfermera
como alguien capaz de proporcionarle apoyo. Es capaz de transmitirle sus
sentimientos, preocupaciones y necesidades, la cual implica la
importancia de sus capacidades psicomotoras. Esta es la razén por la que
las cosas son como son. Utilizando sus conocimientos, llevara a cabo
actividades y encontrara respuestas a los problemas causados por el
comportamiento del paciente. Lo hara para evitar mas complicaciones.
Sus preguntas seran respondidas de forma sencilla y comprensible por la
enfermera, que hara uso de sus conocimientos para ello. Gracias a esta
fase, las operaciones se integran con éxito el desarrollo psicomotor se
convierte en una asociacion dependiente el uno del otro. Esta fase también
da lugar a la integracién de los procedimientos. La llegada a esta fase

puede atribuirse al hecho de que los procesos se han integrado con éxito.
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1.2.1. Confianza
La confianza es una creencia en la integridad y buena voluntad de otros
gue permite colaborar y tomar decisiones. (31)
Asi pues, la confianza no es un acontecimiento natural, sino un proceso
que requiere tiempo. Por lo tanto, la probabilidad de decepcién aumenta
a medida que se desarrolla la confianza. Ademas, los autores sefalan
cinco aspectos profundamente arraigados en esta palabra fascinante y
compleja: integridad, u honradez; competencia, o conocimientos y
habilidades; coherencia, o armonia entre las palabras y los hechos;
lealtad, o actitud mostrada hacia los demas; y franqueza, o disposicion a
revelar la verdad.
Cuando se trata de la conexion entre el paciente y el profesional, que es
un factor estratégico importante en los procesos terapéuticos. Por ello,
es de suma importancia tenerlo en cuenta como componente de la
atencion sanitaria, sobre todo como ejemplo de compromiso y
dedicacion del paciente a su propia salud. (31)

1.2.2. Escucha activa
La escucha activa es esencial para el vinculo efectivo del personal
sanitario con los pacientes La falta de habilidades de comunicacion
puede obstaculizar la obtencion de informacion necesaria y la
adherencia al tratamiento. (32)
Dado que tenemos la necesidad de comunicar nuestros pensamientos,
emociones y conocimientos entre nosotros, la comunicacion es una

necesidad esencial en todos los entornos y para cualquier comunidad.
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Los conflictos interpersonales suelen ser el resultado de circunstancias
en las que la comunicacion es insuficiente o inexistente. (32)
Desde los inicios de la industria sanitaria, la practica de la atencién
sanitaria ha estado inextricablemente relacionada con la comunicacion
interpersonal y las habilidades comunicativas que poseen los individuos.
El contacto que tiene lugar entre un paciente, su familia y el médico y la
enfermera, es la base de la asistencia sanitaria y el lugar donde se sitla
el proceso de la enfermedad. (32)

1.3. Aprovechamiento
Significa hacer uso de una situacion favorable o ventajosa para obtener
un beneficio. Implica tomar accion y sacar al maximo posible de una
circunstancia positiva que se presenta de manera inesperada o limitada
en el tiempo. (33)
Se ha determinado que la enfermera ha sido eficaz en su esfuerzo por
ganarse la confianza del paciente quirdrgico en esta fase del
procedimiento. Dado que el paciente es consciente de lo que la
enfermera puede hacer por él y de lo que la enfermera puede esperar de
él, el paciente es capaz de aprovechar las ventajas que aporta esta
conexion. La enfermera se esforzara por reunir la informacion que el
paciente necesita para cuidar de si mismo durante todo el
postoperatorio. Esto hara que el paciente sea mas autosuficiente una vez
finalizado el proceso. Dado que la enfermera esta ahi para prestar
asistencia, el paciente podra responsabilizarse de sus propios problemas

y buscar métodos para encontrar soluciones a los mismos. Se mantendra
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un equilibrio saludable entre dependencia y autonomia con la ayuda de
la enfermera durante todo el proceso (34).

1.3.1. Atencién oportuna
Los servicios de salud en el momento adecuado y con la debida urgencia
para evitar complicaciones y mejorar los resultados del paciente. (34)
Por lo tanto, un cuidado oportuno: Es la medicacion que debe
administrarse en el momento exacto, seleccion de prioridades en funcion
de la categorizacion del paciente. Seguro: Que no corre peligro, firme,
sélido, seguridad, confianza. (34)
La prestacion oportuna de los cuidados de enfermeria se define por los
criterios que se transforman en instrumentos de medida. La finalidad de
estos instrumentos es asegurar que se cumplen las normas esenciales
gue deben cumplirse para garantizar que los cuidados de enfermeria se
prestan de manera oportuna, segura, eficiente y compasiva en todo el
Sistema Nacional de Salud. Esta es la responsabilidad de estos
instrumentos. La realizacion de esta accion se hace con la intencion de
garantizar que el destinatario reciba los cuidados de enfermeria. Se
espera que las enfermeras continlen creando una practica profesional
no solo competente y responsable, sino también rapida y compasiva a lo
largo de todo el proceso de establecimiento de su practica profesional.
Esto es asi en el caso de que las enfermeras sigan implicandose en el
proceso de establecimiento de su practica profesional. Esto les permitira
eventualmente avanzar en el proceso de estandarizacion y unificacion
de los criterios que se utilizan en la atencién de enfermeria, asi como en

el proceso de sistematizacion de sus métodos de intervencion.
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1.3.2. Educacion sanitaria

Proceso que tiene como objetivo promover, mantener y mejorar la salud
de los individuos impartiendo conocimientos, habilidades y actitudes.
(35)

La promocién y prevencion; que son funciones que las enfermeras
desempefian como parte de su profesion para mejorar los factores que
determinan la salud de toda la poblacion, tanto sana como enferma, la
educacion sanitaria se fundamenta en estos dos objetivos y asi como
facilitar el desarrollo de habitos asociados a un estilo de Es factible que
educar a las personas en materia de salud tenga una serie de
consecuencias, entre ellas la capacidad de modificar comportamientos y
factores que las ponen en riesgo de enfermar. Estos resultados podrian
producirse a nivel individual, familiar y comunitario. A la luz de esta
conclusion, es importante sefialar que las enfermeras tienen un amplio
abanico de oportunidades para compartir informacion que va mas alla de
las acciones asociadas a la prestacion de cuidados a los pacientes.
Una de las partes mas importantes del éxito de la gobernanza sanitaria
consiste en aplicar politicas publicas que promuevan una urbanizacion
saludable. Se trata de uno de los aspectos mas cruciales. Cuando
hablamos de educacion sanitaria, nos referimos a la importancia y
relevancia de educar a las personas sobre estilos de vida saludables
para influir en las decisiones que toman a diario con el fin de aumentar
su salud y bienestar. Por ultimo, pero no por ello menos importante, la
responsabilidad del desarrollo de ciudades saludables recae en los

gobiernos que demuestran liderazgo y dedicacion en el proceso de
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adopcion de técnicas de disefio urbano saludable. El examen de estas
técnicas revela que la enfermera es la figura sanitaria mas eficaz para
alcanzar estos objetivos con éxito. (36)

1.3.3. Autocuidado informacion relevante
Es la habilidad y responsabilidad del individuo para cuidar de si mismo,
adoptando practicas que promuevan su salud y bienestar. (36)
El autocuidado segun la OMS se habla de promocién y mantenimiento
de la salud cuando una persona es capaz de promover y mantener la
salud, evitar la enfermedad y vivir con la enfermedad y la discapacidad.
(36)
Conocer los conceptos de autocuidado, actividad de autocuidado y
demanda de autocuidado proporcionara el marco para comprender los
requisitos y las limitaciones de accion de los individuos que podrian
beneficiarse de la intervencion de enfermeria. Esta comprension servira
de plataforma para entender las necesidades de estos individuos. La
obtencion de nueva informacién y la mejora continua de la propia
capacidad para practicar el autocuidado son dos cosas necesarias para
cumplir las normas reglamentarias que se imponen a todos y cada uno
de los individuos. Ciertos rasgos de salud o etapas de desarrollo, los
niveles de desgaste energético, las condiciones ambientales y el tiempo
de crecimiento y desarrollo son aspectos que estan relacionados con
estas necesidades. También es importante sefalar que estas
necesidades estan sujetas a cambios. Otra evolucidén de esta nocion es
el concepto de atencién a la dependencia, que esboza la razén de

proporcionar cuidados a otros individuos, asi como la técnica y el
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resultado de hacerlo. Ademas de reforzar la nocidén de autocuidado, que
se ha ampliado como resultado de esta teoria, esta teoria también apoya
el concepto. (36)

Siempre que hablamos de responsabilidad, nos referimos a un principio
que esta profundamente arraigado en la conciencia de la persona
considerada. Siempre que la persona actue siempre de forma coherente
con la virtud, este valor confiere al individuo la capacidad de pensar,
gestionar, orientar y tomar conciencia de sus acciones. Si queremos ser
mas explicitos, en el instante en que se pone en practica es cuando
alcanza el nivel ético. Se determina el alcance de las acciones, asi como
las herramientas con las que pueden afrontarse de forma productiva y
rigurosa. Se considera que las personas son responsables de la
ocurrencia de un hecho ya ocurrido si actdan intencionadamente como
causa directa o indirecta del suceso que acaba de ocurrir. Para entender
algo o a alguien, se requiere que ofrezca una explicacion. Ademas, es
culpable quien cumple sus promesas o quien presta seria reflexion y
atencion a los actos u opciones que realiza. (36)

En consecuencia, la enfermeria debe considerarse una ciencia de la
salud en su practica. Cuando existe sospecha de conducta por omision,
descuido, negligencia, impericia, error o imprudencia, puede dar lugar a
controversias justificadas o no, segun los resultados. Estas controversias
pueden ser de naturaleza administrativa, disciplinaria, civil o penal,
segun las circunstancias y los resultados. Para asegurar el
mantenimiento de la calidad asistencial, no s6lo es necesario contar con

un numero suficiente de personal que posea los conocimientos
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suficientes, que esté siempre actualizado, que reciba formacion y que
mantenga tanto el material como la tecnologia, sino que también es
necesario tener en cuenta que estamos trabajando sobre una persona,
cuidando los aspectos informativos, organizativos, de alojamiento y de
trato humano en el orden y precedencia que se ha mencionado
anteriormente. (36)

1.3.4. Responsabilidad
Es la obligacion moral y profesional de brindar atencion médica de
calidad a los pacientes. (37)
El personal de enfermeria es encargado de proporcionar al paciente las
siguientes formas de atencion: atencién Optima, atencidon oportuna y
atencion continua, en el caso de operaciones potencialmente peligrosas,
se requiere una atencion cuidadosa, el cumplimiento de las indicaciones
del médico tratante y el acuerdo por escrito con la explicacion previa. Un
profesional puede ser acusado de mala praxis por diversos motivos; sin
embargo, la mayoria de estas causas no se corresponden con
actividades que se consideren descuidadas, imprudentes o
irresponsables desde el punto de vista sanitario. (37)
La profesion de enfermeria se considera una ciencia de la salud
precisamente por esta razon. Se da a entender que el profesional tiene
algun grado de responsabilidad cuando existe la sospecha de un
comportamiento por omision, descuido, negligencia, impericia, error o
imprudencia. Los resultados pueden dar lugar a debates justificados o
injustificados, dependiendo de los factores que se consideren. Las

acciones administrativas, disciplinarias, civiles y penales son todos
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contextos posibles para que surjan estas cuestiones. Es esencial contar
con un numero suficiente de personal competente, cuyos conocimientos
se actualicen continuamente, que se forme y que mantenga el equipo y
la tecnologia para garantizar que pueda ofrecer un tratamiento de alta
calidad a sus pacientes. Ademas, es vital tener en cuenta que se trata
de un dnico individuo y manejar las cualidades de trato humano, trato
integrador, trato organizativo y terapia informativa en la secuencia y
prioridad que se indico anteriormente. Las enfermeras estan obligadas a
conocer y ser conscientes de las normas de cuidados que han
establecido las instituciones y los servicios de enfermeria que prestan.
Ademas de conocer y ser conscientes de su propia practica de formacion
continua, las enfermeras también estan obligadas a conocer y ser
conscientes de estas normas. Por otro lado, la gran mayoria de los
enfermeros reciben una formacion formal relativamente escasa sobre
cuestiones relativas a la legislacion, la investigacion, la comunicacion y
la participacion activa en organizaciones profesionales. Esto se hace
para evitar que se produzcan quejas o para responder a ellas de manera
eficaz. (37)
2. DESARROLLO PSICOMOTOR

El aprendizaje gradual de habilidades que ayudan al nifio interactuar con su

entorno, e incluye aspectos motores, cognitivos, emocionales y sociales.

(38)

Con este planteamiento, se ofrecen al lactante y al nifio las posibilidades

MAas ventajosas para el aprendizaje de sus competencias fisicas, sociales e

intelectuales desde el principio de su vida. Esto se hace para que el
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potencial y las habilidades del nifio sean superiores a lo que habrian sido de
no haber estado expuestos a este entorno, abundante en estimulos
intelectuales y fisicos sumamente estimulantes. Este ambiente es rico en
estimulos sensoriales y resulta muy estimulante. Ademas, es definida el
conjunto de métodos, técnicas y actividades que se llevan a cabo de forma
secuencial y sisteméatica y que tienen como fundamento una teoria cientifica.
Su objetivo es mejorar las capacidades cognitivas, fisicas y psicoldgicas la
cual inicia con el nacimiento hasta llegar a los 6 afios. Se administran a
bebés y nifios pequefios. No sOlo ayuda a los padres a evitar estados
adversos durante la fase de crecimiento, sino que al mismo tiempo les
proporciona asistencia en el cuidado y desarrollo del bebé. (38)

El desarrollo se produce a medida que crece el sistema nervioso, es
concebible que se produzca un retraso en el crecimiento si el sistema
nervioso no se estula de la forma adecuada. Esto puede ocurrir aunque el
desarrollo sea un proceso que ocurre continuamente. Por otra parte, no es
atil para la situacion que se le suministre mas de lo que se le exige. Por este
motivo, seria una pérdida de tiempo participar en programas de estimulacion
precoz, como los desarrollados para nifios de seis meses que empiezan a
andar o a decir frases a los tres meses en lugar de a los seis. Esto se debe
a que el sistema neurologico aun no ha alcanzado el grado de madurez
imprescindible para cumplir los objetivos que son necesarios en el futuro.
La realizacion de una evaluacion de aptitudes motoras; a lo largo de los
meses se lleva en el desarrollo psicomotor, que esta intimamente
relacionado con el crecimiento del nifio. Este procedimiento de evaluacion

se lleva a cabo en varios momentos de la maduracién del nifio. El desarrollo
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de estos talentos incluye el desarrollo de la motricidad fina, el lenguaje, el
desarrollo sensorial y el tono muscular, ademas del desarrollo de las
capacidades cognitivas que indican un crecimiento adecuado. Estas
capacidades son indicativas de un crecimiento adecuado.

Area Motora: es un término relacionado con la regulacion del movimiento y
la postura. El crecimiento del cerebro y la sintesis de mielina permiten la
adquisicion de un nuevo control motor y el perfeccionamiento de las
habilidades fisicas, lo que a su vez conduce a una mayor exploracion y
ayuda al desarrollo de las capacidades cognitivas. El objetivo de los
ejercicios en esta area es proporcionar al nifio control sobre cada parte de
su cuerpo y los movimientos que realiza. Es esencial que el bebé adquiera
suficiente tono muscular y adquiera la capacidad de mantener el equilibrio
para poder fortalecer su cuerpo, regular sus movimientos y comprender lo
gue le rodea. (37)

Un indicador del grado de madurez de un nifio es su comportamiento en
relacion con sus habilidades motrices. Este comportamiento también
representa la postura general del nifio en las posturas que aprende, lo que
incluye manipulaciones correctas y movimientos nivelados. Asi pues, el nivel
de desarrollo del nifio puede determinarse por su conducta. El contenido
gue se ofrece en esta parte es muy significativo, ya que se refiere a aspectos
del sistema nervioso. Ademas, el control encefdlico no es el uUnico
componente que define las habilidades motoras del nifio, sino que éste debe
realizar una serie de actividades, como caminar, correr, trepar, gatear y
establecer una coordinacion fina. Por ejemplo, el nifio debe participar en

actividades como éstas. Al participar en estas actividades, el nifio debe ser
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capaz de utilizar sus manos y dedos, asi como de manejar o tocar objetos
que estén a su alcance. Para el crecimiento y desarrollo del nifio, estas
actividades tienen que ser apropiadas. (37)

Para que el niflo pueda tocar las cosas que se trazan visualmente, debe
utilizar sus ojos como guia y como medio de transporte para ir al lugar
deseado con sus piernas y manos. Ademas de utilizar los ojos como medio
de transito, el pequefio también debe ser capaz de demostrar coordinacion
muscular para llevar a cabo esta tarea. Dado que el nifio ya ha formado
parte de su reaccion fisica, los ejercicios que se le proporcionen deben tener
como obijetivo el desarrollo de un mayor grado de control sobre su cuerpo.
Ademas, el nifio debe ser consciente de que los ejercicios estan disefiados
para desarrollar un vinculo entre el tiempo y el espacio para el objetivo de
su desplazamiento. Esto es algo que el nifio debe recordar. (37)

Area Coordinacion: Para que el nifio sea capaz de combinar lo que hace
con lo que ve y con lo que oye, tiene que coordinar una serie de funciones,
como la coordinacién 6culo-motora y la adaptabilidad a las cosas. A través
de este método, el nifio tiene la oportunidad de mejorar su capacidad de
comprension de su propio cuerpo, asi como de desarrollar sus habilidades
motrices y cognitivas. Desde el momento de su nacimiento, el bebé esta
expuesto a multitud de estimulos que le sirven para mantener su estado de
alerta y su disposicion a investigar lo que le rodea. A medida que se
relaciona con las cosas que le rodean y con su entorno, desarrolla su
pensamiento formando conexiones mentales, estableciendo comparaciones

entre ellas y reconociendo tanto las semejanzas como las diferencias. (37)
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Esta fuertemente ligado al pensamiento del nifio en esta area concreta de la
coordinacion para desempefiar un papel en la formacion de las habilidades
del nifio en los dominios de la percepcion y la manipulacion. Esto se hace
con la intencion de desarrollar los conocimientos y habilidades del nifio.
Debido al hecho de que el nifio estarda en estrecho contacto con la
manipulacion de elementos que se encuentran a su alrededor, podra
obtener conocimientos como resultado de estas habilidades, que podran
cooperar con la percepcion de sus sentidos que tendra. De este modo, podra
adquirir informacion. El bebé podra asimilar la informacion que le ofrezca su
entorno, que puede incluir su entorno natural, como resultado de esta
oportunidad. (37)

Area Social: Ademas de establecer conexiones adecuadas entre el nifio y
su familia y su entorno, esta se encarga de fomentar la independencia y la
iniciativa del nifio en relacion con los habitos fundamentales de autonomia.
Desde el vientre materno, el nifio empieza a relacionarse con sefales
socioemocionales, de las que la madre es la principal representante al
principio. Para que un nifio sea capaz de coordinar, es vital que sea capaz
de sincronizar las numerosas tareas que realiza, como la coordinacion
oculo-motora y la adaptabilidad a las cosas. Con este método, el nifio puede
desarrollar sus capacidades motoras y cognitivas, asi como mejorar su
comprension de su cuerpo y del entorno que le rodea. (37)

Otros dos factores para el desarrollo de las capacidades psicomotoras son
el juego y la interaccion con otras personas. Cuando se trata del desarrollo
de habilidades sociales y del desarrollo emocional, los afios escolares son

un periodo crucial, segun varios estudios que se han realizado sobre la
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situacion. Una interpretacién de este término refleja la manera en que un
nifio interactla con el entorno en el que se encuentra cuando esta creciendo.
El nifio se abastece de procesos y programas integrales para la infancia,
que comienzan en la primera infancia, con la intencion de garantizar la
proteccion efectiva de sus derechos. Esto se hace con el objetivo de
garantizar que sus derechos estén adecuadamente protegidos. Uno de los
derechos que garantiza el Estado es que el nifio tenga oportunidades de
crecimiento y desarrollo saludables en todos los aspectos de su vida,
incluido el desarrollo cognitivo, social y fisico. Tener este derecho es algo
que el Estado garantiza. Es de suma importancia que una mujer que
amamanta a su hijo tenga acceso a los muchos servicios que se ofrecen en
la comunidad cuando se trata del periodo de la primera infancia. La provision
de necesidades fundamentales como la alimentacion y la leche, asi como el
fomento del desarrollo y el mantenimiento de un crecimiento sano, estan
cubiertos e incluidos en estos requisitos. Ademas, también se incluye la
prestacion de cuidados en centros sanitarios. (37)

Area Lenguaje: Se incluyen las vocalizaciones, las emisiones verbales y
las reacciones a los sonidos. Cuando un nifio nace, tiene un mayor numero
de ruidos que nosotros en nuestra vida cotidiana. En cuanto empieza a emitir
sus primeros ruidos, el bebé esta expuesto a todas las variaciones y
combinaciones de sonidos imaginables; pero, a medida que se desarrolla,
aprende a ignorar los sonidos que no oye. El pequefio aprende a imitar lo
gue ve a su alrededor y, con el tiempo, desarrolla conexiones que le
permiten comprender el sonido. El lenguaje nos permite interactuar unos

con otros, y cuando los sonidos que emite el bebé son recibidos por el
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adulto, que responde con una mirada, una sonrisa o una palabra, se anima
al bebé a seguir emitiendo ruidos, lo que potencia tanto el desarrollo del
lenguaje como el vinculo afectivo entre ambas partes. (37)

La capacidad de captar y producir sefiales que seran comprendidas, asi
como la capacidad de participar con el entorno social, son aspectos
significativos de la maduracién general se produce en los nifios pequefios.
Todo ello es proceso de desarrollo de la capacidad de comunicacion, que
también suele denominarse capacidad de hablar adecuadamente el area
linglistica. En la evolucion de la comunicacion, que suele comenzar con el
desarrollo de la comunicacion gestual y social prelinguistica, las fases
siguientes suelen incluir la invencién de las primeras palabras. (37)

Existe un patron comun de desarrollo que siguen los nifios que presentan
retrasos en habilidades del habla; no obstante, estos nifios crecen mas lento
gue los nifios que no presentan retrasos en la comunicacion y la adquisicion
del lenguaje. Es concebible que una regresion o pérdida significativa del
lenguaje sea sintoma de una afeccion médica o neuroldgica. Es algo que
debe tenerse en cuenta. Estas deficiencias, que son diagndésticas de la
enfermedad, sugieren que existe una alteracion en la capacidad de recibir,
transmitir, procesar y comprender ideas o informacion de fuentes verbales y
no verbales. Es probable que la disfuncion se manifieste en los procesos de
audicién, habla o comunicacion linguistica, respectivamente. (37)

Area social o socio-emocional: Esta area comprende las experiencias
emocionales del nifio, asi como su socializacion, que dotara al nifio de la
capacidad de sentirse querido y protegido, asi como de la capacidad de

interactuar con las personas de acuerdo con las normas que se han fijado.
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La presencia de padres; que son los primeros que contribuyen a la creacion
de vinculos afectivos, es una necesidad esencial para que este segmento
se desarrolle de la manera adecuada. Es vital proporcionar a los nifios un
sentimiento de atencién, amor, seguridad y cuidado, ademas de cumplir el
papel de referencia. Esto se debe al hecho de que adquirirdn los
conocimientos necesarios para manejarse adecuadamente al interactuar
con otras personas, cOmo relacionarse con otras personas y, en definitiva,
como ser una persona dentro de una determinada cultura. (37)
Transcurrido un tiempo determinado, el nifio sera capaz de controlar sus
actos, transmitir sus emociones, convertirse en una persona independiente
y autosuficiente. EI amor que existe entre las personas, las creencias que
se conservan en el seno de las familias y los valores que aprecia la sociedad
en su conjunto contribuiran a la realizacion de este objetivo. Su iniciativa,
curiosidad y deseo de adquirir autonomia en cuanto a sus habitos
personales se veran satisfechos mediante la oferta de actividades que se
pondran a su disposicion. La puesta a su disposicion de actividades tendra
como resultado final la consecucion de este objetivo. Este ejercicio se llevara
a cabo para conseguir el objetivo previsto, que es estimular el lugar que nos
ocupa. (37)
Niveles
- Desarrollo psicomotor normal: Cuando el nifio alcanza las habilidades
y destrezas esperadas para su edad, la coordinacién, el lenguaje y la
motricidad, sin presentar retrasos o dificultades.
- Paradeterminar si un nifio ha alcanzado o no un nivel tipico de desarrollo

psicomotor, es necesario determinar si ha logrado cierto grado de éxito
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en determinadas actividades que son apropiadas y Unicas para su edad.
Ademas, se acepta que el nifio ha terminado una serie de etapas, cada
una de las cuales corresponde a una adquisicion que sirve de ejemplo
de desarrollo normal. También ha completado una serie de fases.

- Desarrollo psicomotor en riesgo: Cuando el nifio no ha alcanzado
completamente las habilidades esperadas para su edad, pero aun no
presenta un retraso significativo. Requiere de seguimiento y estimulacion
para evitar que el desarrollo se retrase.

Por cumplir el propésito de esta categorizacién, este grupo incluye a los
nifos que experimentan problemas de desarrollo a lo largo de los
primeros afios de su vida. Ademas de ser de naturaleza cognitiva,
motora, sensorial o conductual, estas enfermedades pueden haber sido
provocadas por antecedentes que tuvieron lugar antes, durante o
después del nacimiento del nifio. Otras posibles causas incluyen factores
ambientales. Es concebible que estos problemas sean temporales o
puedan durar un largo periodo de tiempo. (37)

Debido a que se produce de una manera que hace que sea imposible de
alterar, el patrén de desarrollo de los bebés que tienen indemnizacion
bioldgica ya existe, y no es factible cambiarlo porque ya esta en su lugar.
Dado que esta construido de una manera que hace que sea dificil de
alterar, no es factible editarlo. Se ha comprobado que una serie de
circunstancias desfavorables que se manifiestan a lo largo del primer afio
de vida del nifio influyen en su desarrollo motor. Por otro lado, hay una
serie de circunstancias que se ha demostrado que tienen lugar durante

este periodo de tiempo.
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Desarrollo psicomotor en retraso: Cuando el nifio presenta un atraso
importante en el logro de las habilidades y destrezas esperadas para su
edad. Requiere de una intervencion y tratamiento rehabilitador temprano.
(39)

El hecho de que los nifios no estén completando los hitos o logros del
desarrollo que deberian estar haciendo a una edad determinada, o que
los estén consiguiendo a un ritmo mas lento del que deberian, es un
indicador de que éste es el caso. Ademas, las pruebas sugieren que es
asi. En la mayoria de los casos, la expresion «retraso psicomotor» se
utiliza para referirse a jovenes de menor edad. Mediante el uso de estas
frases, se suele decir que los nifios mayores tienen discapacidad
intelectual o retraso mental. Esta es la razon por la que esto es asi. (37)
Un retraso en cualquiera de los dominios psicomotores tiene el potencial
de influir negativamente en los resultados que cada uno de estos
dominios genera cuando se trata de las consecuencias del aprendizaje
escolar. Para llegar a un juicio sobre qué componentes necesitan
mejorar, sera importante llevar a cabo una investigacion en profundidad
de cada elemento de las caracteristicas. En el caso de pacientes con
dismorfias, genopatias y prematuros, entre otras condiciones, es posible
detectar nifios con ciertas enfermedades o patologias que se asocian a
dificultades DSM en una etapa temprana en la atencion de infantes
sanos. Se trata de una posibilidad. Se trata de algo que puede hacerse
en el caso de personas que padecen diversas afecciones.

Incuestionablemente, la aplicacibn de estrategias de estimulacion
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temprana es de la maxima relevancia cuando se trata de nifios

pequefios. Se trata de un hecho indiscutible.
Crecimiento y Desarrollo del nifio
A nivel nacional, el Gobierno Nacional ha establecido una norma técnica
sanitaria para fomentar una gestion mas eficaz del CRED de los nifios a
partir de los 5 afios. El objetivo de esta medida era poder regular mejor el
crecimiento y el desarrollo de los nifios y adolescentes. Tanto el Ministerio
de Salud como la Asociacion de Servicios Sociales (MINSA), que es una
institucion vinculada al MINSA pero que funciona de forma independiente,
son responsables de la formulacion de esta norma. EI MINSA es una
organizacion que funciona de forma independiente. Este estandar busca
ayudar a detectar riesgos y problemas de crecimiento o desarrollo de forma
temprana, para que los niflos reciban la atencion y las derivaciones
adecuadas (sin esperas). Su objetivo es apoyar el desarrollo integral de
todos los nifios, no solo de unos pocos. La idea es simple: garantizar que
cada nifio reciba la atencion y el seguimiento necesarios. Ademas, la
creacion de este estandar ayuda a padres y familias a aprender mejores
maneras de cuidar a sus hijos en casa y en la comunidad. Todo esto
contribuye a que los nifios sean mas sanos y felices. El fomento de la
identificacion precoz de estos problemas, que seran las medidas necesarias
para alcanzar este objetivo, sera el medio por el que se cumplira esta mision.
Todo el proceso se lleva a cabo con la expectativa de que la norma
contribuya a la mejora general del desarrollo de los nifios, y se realiza de

acuerdo con este objetivo. (37)
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Factores que afectan el Crecimiento y Desarrollo: Antes de que una persona
sea sometida a cualquier tipo de agresion fisica o psicolégica, es un hecho
natural que no solo es una de las funciones mas sensibles de una persona,
sino que también es una de las funciones mas significativas. Esto se debe
a que el proceso de crecimiento y desarrollo es un proceso natural. Cuando
se tiene esto en cuenta, es de suma importancia identificar cualquier posible
anomalia en las primeras etapas, ya que estas alteraciones tienen la
capacidad de influir en el desarrollo que se considera normal. Debido a la
posibilidad de que estas alteraciones den lugar a anomalias, éste es el caso.
Las fases prenatal y postnatal de este proceso, por otro lado, son
susceptibles de verse afectadas por una amplia gama de acontecimientos
que tienen la capacidad de provocar este proceso. Ademas, este proceso
puede ser provocado por una serie de acontecimientos. (39)
CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.

Cuando se trata de este escenario concreto, la implicacion de los adultos es
muy necesaria, ya que el nifio interactda con ellos casi por completo hasta
los 2 afos. (40)

La expresion de las emociones 0 a 2 meses: Es posible que los estados
afectivos transmitan los siguientes estimulos internos, que estan
relacionados con ellos:

a.- Interés: demuestra su deseo de desarrollar una conexion con el entorno
que le rodea.

b.- Disgusto: en respuesta a circunstancias, olores y sonidos incomodos.

c.- Angustia: demuestra un estado de malestar, dolor o incomodidad.
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La sonrisa del bebé es un acto espontaneo en las primeras semanas de
vida. Cuando todas las necesidades del bebé estan satisfechas al final de la
segunda semana, aparece la sonrisa.

2-4 Meses: Cuando tiene alrededor de cuatro meses, se rie a carcajadas en
respuesta a diversos acontecimientos, y las emociones que expresa con
mas frecuencia incluyen felicidad, enfado, sorpresa y melancolia.

5-7 Meses: Tras la consolidacién del vinculo y el desarrollo de la capacidad
de discernir entre individuos conocidos y extrafios, el miedo se manifiesta
en los nifos.

18-24 Meses: Surge el sentido de la empatia, el escepticismo y la timidez.
Igualmente, importante es la capacidad de identificar sentimientos.

0-4 Meses: A pesar de que disciernen entre frases concretas, aun no han
relacionado el significado con la expresion.

4-8 Meses: Se comunican correctamente en respuesta a las expresiones de
sus cuidadores. Un ejemplo de ello seria cOmo reaccionan a la ira
guedandose inmoviles y enfadados, y cémo reaccionan a la pena
sollozando. Se caracterizan por el placer, la actividad motora y la apariencia.
8-10 Meses: Interpretan y reaccionan correctamente, con referencia social,
ya que cuando se enfrentan a un escenario que les resulta confuso, para
comunicar sus sentimientos, deben dirigirse a su madre con el fin de analizar
la situacion y controlar su conducta.

10-24 Meses: El nifio experimenta la empatia a escala global.

Ademas, los nifios no lloran como respuesta al sufrimiento de otras personas
a partir de un afio de edad.

Estimulacion Tempranay el desarrollo psicomotor:
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El MINSA la define como actividades que se basan en principios cientificos
y se llevan a cabo de forma sistematica y secuencial. Esta definicién se
ajusta a las normas establecidas. La administracibn de estos actos
comienza en la concepcion hasta que el bebé alcanza la edad de 36 meses.
Ademas de fomentar el crecimiento continuo en las areas de desarrollo
emocional, fisico, social y cognitivo; el objetivo de estas actividades es
reforzar las conexiones de apego que los nifios tienen con sus padres.
Cuando una persona se encuentra en las primeras fases de su vida, es muy
necesario que realice esta secuencia de actividades para facilitar su
educacion y garantizar que tendra un desarrollo adecuado. (39)

A través de los impactos del juego y los entrenamientos repetidos, junto con
el apoyo de sus padres, se contribuira al desarrollo de su intelecto y se
fortalecera el funcionamiento de su cerebro. El objetivo principal es ofrecer
al recién nacido la oportunidad de desarrollar una estructura cerebral fuerte
y sana mediante estimulos crecientes e intensos, que se le proporcionaran
de forma regular y estructurada. Esto se conseguira presentando los
estimulos de forma coherente y ordenada.

La estimulacion temprana se considera de gran valor por el papel
desempeiiado del ser humano y en la etapa de aprendizaje que tiene lugar
a lo largo de los primeros afios de vida. Esto se debe a que influird en el
correcto desarrollo de las funciones del cerebro. Después de los 18 meses
se produce un aumento significativo del crecimiento, que marca de forma
irrecuperable el inicio del periodo de los primeros afios. En este momento

se tiene en cuenta el grado de madurez que ha alcanzado un ser humano.
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Una persona alcanza esta etapa de madurez cuando tiene entre cinco y
siete afos. (39)
De acuerdo con el MINSA, hay ciertas caracteristicas que deben cumplirse
para estimular el organismo en una etapa temprana. En estas directrices se
abordan los principios fundamentales, las circunstancias y los tipos de
actividades adecuadas para lactantes y nifilos pequefios. Es posible que la
enfermera diplomada fomente el crecimiento de la iniciativa, la curiosidad y
el desarrollo integral del nifio mientras participa en estas actividades. Esto,
a su vez, conduce al establecimiento de un entorno de confianza y al
desarrollo adecuado del sentido de autoestima del nifio. (40)
2.3. MARCO CONCEPTUAL
Atencién primaria de salud
Se caracteriza por la prestacion de un tratamiento meédico integral y
continuado a lo largo de toda la vida del individuo. (41)
Control de crecimiento y desarrollo
Actividades de forma regular y organizada para facilitar el crecimiento y el
desarrollo del nifio de 0 a 9 afos, para que puedan detectarse a tiempo los
cambios y peligros en su estado de salud mediante una vigilancia; suficientes
en la progresion de su crecimiento y desarrollo, y para que pueda tenerse en
cuenta la promocion de la salud mental, emocional, fisica y social.
Desarrollo infantil
Es un proceso dindmico que implica cambios fisicos, cognitivos, emocionales
y sociales en los nifios hasta la adolescencia. Incluye hitos como el
crecimiento, el aprendizaje, la socializacion y la adquisicion de habilidades.

(42)
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Estimulacion temprana

Son las actividades y experiencias que se ofrecen al nifilo desde el nacimiento
para potenciar su desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social. Esto incluye
actividades de juego, lectura, musica y otras que fomentan el aprendizaje y la
exploracion. (42)

Factores de riesgo

La presencia de estas caracteristicas se asocia a una mayor probabilidad de
gue un nifio presente problemas en su desarrollo fisico, cognitivo, emocional
o social. Algunos ejemplos son la pobreza, la desnutricion, la falta de
estimulacioén, el abuso o negligencia, y problemas de salud. (43)
Personalidad

Las cualidades psicologicas exclusivas de un apersona que influyen en la
forma de pensar, sentir y actuar se denominan caracteristicas conductuales.
(44)

Percepcion Materna

Las opiniones de las madres tienen en cuenta la calidad de las enfermeras en
funcion de la creacion de las circunstancias necesarias, adecuadas e idoneas
para que puedan ofrecer unos cuidados que satisfagan las necesidades de
sus hijos. Existe un proceso consciente conocido como percepcion que
implica la incorporacion de entradas sensoriales a cosas, acontecimientos o

circunstancias y la posterior transformacion de éstas en experiencias.
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CAPITULO llI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion tiene disefio no experimental, donde el investigador se
abstiene de intervenir y observa el curso natural de los acontecimientos.
(45)

Dicho disefio se explica de manera grafica con el siguiente esquema:

Wy
M

‘r

W2
Donde:
M = Muestra

V1= Interrelacion de enfermeria
V2= Desarrollo psicomotor
R = Correlacion de las variable.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigacion se basa en lo basico. El objetivo es encontrar nueva

informacién sobre cosas visibles y hechos verificables. A nivel correlacional,
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se pueden tomar dos elementos, medirlos y ver como se conectan. (46)
También es transversal. Todos los datos provienen de un punto en el tiempo.
(47)

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se aplicé el método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. (48)

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion
Esta constituido por 262 madres con nifios menores de 2 afios atendidos en
el centro de salud Alianza Azangaro.

3.4.2. Muestra
El tipo de muestreo que aplicamos fue el probabilistico. Se aplico la siguiente

formula estadistica:

L N*Z.*p*q
d *(N-D+Z,., *p*q
Tamario de la poblacién N 262
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad p 0.40
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.06
Tamafo de la muestra n 130
Tamafo de la poblacién N 262
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262 3.8416 0.40 0.60

"= "0.0036 261 + 3.842 040 0.60
o 241.55

- 09396 +  0.922

o 24155

- 1.8616

n= 129.75

n= 130

El resultado de la muestra que aplicamos fue 130 madres con nifios menores

de 2 afos.

Criterios de inclusion:

- Madres con niflos que sean atendidos en el centro de salud Alianza
Azangaro.

- Madres con nifios entre 0 y 2 afos.

- Madres con nifilos de ambos sexos.

- Madres que firmen el consentimiento.

Criterios de exclusion:

A las madres con nifios que no sean atendidos en el centro de salud
Alianza.
- Alas madres de nifios que invalidaron los instrumentos.
- Alas madres con nifios mayores de 2 afios.
- Alas madres que no firmen el consentimiento.
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.5.1. Técnicas
Variable 1: Entrevista.

Variable 2: Observacion.
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3.5.2. Instrumentos
Variable 1: Fue una guia de entrevista de los autores Suarez y
Huahuasoncco que consta de 20 items. El instrumento fue medido con una
prueba binomial, con un 95,87%, que dio como resultado valores inferiores
a 0,05, lo que permitié concluir que el grado de concordancia es significativo.
En el aspecto psicométrico, tiene un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.869.
Variable 2: Se utilizé la guia de observacion de Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor 0 a 2 afios de 75 items, de acuerdo con las
especificaciones del estudio, se tomaron en consideracion los datos de los
nifos que fueron evaluados entre los 12 y los 24 meses. Esto significa que
se utilizaron los ultimos 25 items y los niveles de retraso, riesgo y normal.
Tiene un valor alfa de 0,724, lo que indica que es psicométricamente sélida.
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se presentd una solicitud formal dirigida al director del Centro de Salud.
Posteriormente, se realizo la coordinacion interna esencial para garantizar
gue los instrumentos de recopilacion de datos se aplicaran de forma
adecuada. Después de conseguir que las madres que participaban firmaran
el consentimiento informado, seguimos recogiendo sus firmas como
componente importante de este cuidadoso enfoque. Para llevar a cabo con
éxito este tratamiento, se necesité alrededor de un mes y medio.

Utilicé el programa SPSS para realizar el andlisis. Incorporé los resultados

en tablas estadisticas. Esto facilito el analisis y la comprension de las cifras.
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3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Los investigadores trabajaron con la prueba de Chi-cuadrado (X2) y
métodos similares para clasificar, manejar y dar sentido a los datos.
Marcaron los resultados como importantes si el valor p era inferior a 0,05.

Formula de la chi cuadrada:
2
2 Z (0; —e;)
x — -
€;

ei :frecuencia esperada

Donde:

oi :frecuencia observada

3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez
Se pidio la opinion informada de 3 expertos para contribuir a la validacion de
los instrumentos.

3.8.2. Confiabilidad
Se obtuvo a través del alfa de Cronbach, alcanzé un valor de 0.901 para la
variable 1.
La variable 2 (EEDP) es un instrumento realizado por Desarrollo Psicomotor
de 0 a 2 afos, para obtener los registros de peso, tallay edad, tiene un nivel

de confiabilidad de 0.917; lo cual nos indica que son valores aceptables.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
Tomando como objetivo principal, que era indagar cdmo se conectan las
enfermeras con las mamas y como eso afecta el crecimiento psicomotor de
los nifios menores de 2 afios en un centro de salud Alianza Azangaro 2024,

terminaron mostrando 12 tablas diferentes con las estadisticas.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV \3;  INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 1. RESPETO Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE 2 ANOS. ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Desarrollo psicomotor

Respeto Desarrollo normal Desarrollo en Desarrollo en Total
riesgo retraso
fi % fi % fi % fi %

?szﬁ:cea). (saluda —y —se g 68,5 31 23,8 7 5,4 127 97,7
A veces. 0 0,0 0 0,0 3 2,3 3 2,3
Total: 89 68,5 31 23,8 10 7,7 130 100,0
Fuente: Guia de entrevista

X?:a=36,850 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=5,991 Gl=2
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Nuestro primer objetivo es analizar la interrelacion de enfermeria desde la
perspectiva de las madres relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores

de 2 afos, se trabajo 5 tablas de doble entrada.

Al observar la Tabla 1, la mayoria de las mamas (97,7%) dijeron que la enfermera
siempre las saluda y les dice quiénes son cuando se trata de nifios menores de 2
afios y como se mueven y aprenden. Solo un grupo pequefio (2,3%) dijo que esto

solo sucede a veces.

La mayoria de las madres con hijos con un desarrollo normal (alrededor del 68,5
%) afirman que la enfermera siempre las saluda y se presenta. En el caso de las
madres con hijos en riesgo, esa cifra se reduce al 23,8 %. Solo el 5,4 % de las
madres con hijos con retraso en el desarrollo psicomotor afirma lo mismo. Por lo
tanto, mas madres prestan atencion al saludo y la presentacion de la enfermera

cuando sus hijos tienen un desarrollo normal.

Al andlisis estadistico se obtuvo la X2:4=36,850, mayor a X?%x»=5,991, GI=2 y

P=0,000, siendo significativo.

Segun Roman, et al. (10) en su articulo destaca la prevalencia de deficiencias en
el desarrollo psicomotor, sobre todo en los nifios, siendo el lenguaje el &rea mas
preocupante.. Nuestro estudio nos dio el 97,7% de madres refiere que siempre el

profesional de enfermeria saluda y se identifica; solo el 2,3% lo realiza a veces.
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TABLA 2. DETALLES SOBRE COMO LOS NINOS CRECEN Y DESARROLLAN SUS HABILIDADES DE MOVIMIENTO

ANTES DE CUMPLIR 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024

58

Desarrollo psicomotor

Informacioén Desarrollo normal Desarrollo en Desarrollo en Total
riesgo retraso
fi % fi % fi % fi %

Siempre (Brinda informacion
al momento de realizar un 84 64,6 18 13,8 5 3,8 107 82,3
procedimiento.)
A veces. 5 3,8 13 10,0 5 3,8 23 17,7
Total: 89 68,5 31 23,8 10 7,7 130 100,0
Fuente: Guia de entrevista

X2ca=28,590 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?%ap=5,991 Gl=2
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En la tabla 2, la variable interrelacion de enfermeria desde la perspectiva de las
madres: informacién relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2
afos, se obtuvo el 82,3% de madres refiere siempre brinda informacion sobre los

procesos a realizar con su hijo(a); solo el 17,7% lo realiza a veces.

Entre los nifios con crecimiento psicomotor normal, aproximadamente el 64,6 % de
las madres afirman que siempre les cuentan a sus hijos lo que sucedera durante
un procedimiento. En el caso de los nifios en riesgo, solo el 13,8 % de las madres
hace lo mismo. En el caso de los nifios con retraso del crecimiento psicomotor, solo

el 3,8 % de las madres proporciona esta informacion.

Al andlisis estadistico tenemos la X2.a=28,590, mayor a X%ap=5,991, GI=2 y

P=0,000, siendo significativo.

Segun Fernandez et. al. (11) en su articulo: El vinculo afectivo y la crianza, asi
como la educacion sanitaria, son componentes de los cuidados que presta la
enfermera. Cabe mencionar que la enfermera puede realizar un examen completo
de la salud del nifio. Es posible que la calidad de los cuidados se vea comprometida
por el hecho de que la ficha no se cumplimente correctamente y el proceso de
enfermeria no se ajuste a la estructura exigida. Esto se confirmd, y es posible que
la calidad del tratamiento se vea comprometida. En el estudio actual se hall6 el
82,3% de madres refiere que siempre brinda informacion sobre los procesos a

realizar con su hijo(a); solo el 17,7% lo realiza a veces.
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TABLA 3. COMO EL APOYO EMOCIONAL INFLUYE EN EL DESARROLLO Y EL CRECIMIENTO DE LOS NINOS ANTES

DE CUMPLIR DOS ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024

Desarrollo psicomotor

Apoyo emocional Desarrollo normal Desarrollo en Desarrollo en Total
riesgo retraso
fi % fi % fi % fi %
Siempre. 75 57,7 28 21,5 5 3,8 108 83,1
A veces. 14 10,8 3 2,3 5 3,8 22 16,9
Total: 89 68,5 31 23,8 10 7,7 130 100,0

Fuente: Guia de entrevista

X2:a=9,030 P=0,011 ES SIGNIFICATIVA

X2ap=5,991 Gl=2
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En la tabla 3, la interrelacion de enfermeria desde la perspectiva de las madres:
apoyo emocional relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afos,
se obtuvo el 83,1% de madres refiere siempre les brindan apoyo cuando su nifio

no cumple con los estandares en su desarrollo; solo el 16,9% a veces brinda apoyo.

Entre los nifios que crecen con habilidades psicomotoras normales, la mayoria de
las madres (57,7 %) afirman que siempre intervienen y ayudan si su hijo se retrasa
en los hitos habituales. A continuacion, se encuentra un grupo con riesgo de
problemas psicomotores, donde el 21,5 % de las madres opina lo mismo. En el
grupo con retraso en el desarrollo psicomotor, solo el 3,8 % de las madres siempre

brinda ese tipo de apoyo.

Al andlisis estadistico tenemos la X%.a=9,030, mayor a X%a=5,991, GI=2 y

P=0,011, siendo significativo.

Segun Solano (15) en su tesis se identificé que la cantidad de informacion que
tienen las madres sobre los aspectos motores y linguisticos del desarrollo
psicomotor del recién nacido mas pequefio es aproximadamente media, sin
embargo, el nivel de conocimientos que tienen sobre los aspectos sociales y de
coordinacion es bastante alto. En nuestra investigacion encontramos el 83,1% de
madres refiere que el profesional de enfermeria siempre brinda apoyo cuando su

nifio no cumple en su desarrollo; solo el 16,9% a veces brinda apoyo.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 4. INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES: EXPLICACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024,

Desarrollo psicomotor

Explicacion de los Desarrollo normal Desarrollo en Desarrollo en Total
procedimientos riesgo retraso
fi % fi % fi % fi %
Siempre. 78 60,0 28 21,5 4 3,1 110 84,6
A veces. 11 8,5 3 2,3 6 4,6 20 15,4
Total: 89 68,5 31 23,8 10 7,7 130 100,0

Fuente: Guia de entrevista

X2:a=16,692 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?p=5,991 Gl=2
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En la tabla 4, la interrelacion de enfermeria desde la perspectiva de las madres:
explicacion de los procedimientos relacionado al desarrollo psicomotor de nifios
menores de 2 afos, se obtuvo 84,6% de madres refiere que siempre el profesional
de enfermeria les explica sobre los procedimientos del sistema de salud; solo el

15,4% a veces da explicacion.

Entre los nifilos con un desarrollo normal, el 60% de las madres afirma que el
médico o la enfermera siempre les explican lo que ocurre en el sistema de salud.
En el caso de los nifios con riesgo de problemas psicomotores, solo el 21,5% de
las madres opina lo mismo. En el caso de los nifios con retraso en el desarrollo
psicomotor, la cifra es ain menor: solo el 4,6% de las madres afirma que las

enfermeras a veces les explican lo que estan haciendo.

Al andlisis estadistico tenemos la X%.a=16,692, mayor a X%ap=5,991, GI=2 y

P=0,000, siendo significativo.

Segun Zarate (13) en su tesis la poblacion objeto de la investigacion, el 13,1%
presentaba un vinculo afectivo severo con un desarrollo psicomotor avanzado,
mientras que el 42,4% de la poblacion mostraba un vinculo afectivo aceptable y un
desarrollo psicomotor normal. En el estudio encontramos el 84,6% de madres
refiere que el profesional de enfermeria siempre les explica sobre los

procedimientos del sistema de salud; solo el 15,4% a veces da explicacion.
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TABLA 5. LA PRECISION CON LA QUE SE EXPLICA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE DOS

ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Desarrollo psicomotor

Claridad de respuesta Desarrollo normal Desarrollo en Desarrollo en Total
riesgo retraso
fi % fi % fi % fi %

fli;err;)p.re (Brinda informacion 84 64.6 23 17.7 5 15 109 83.8
A veces. 5 3,8 8 6,2 8 6,2 21 16,2
Total: 89 68,5 31 23,8 10 7,7 130 100,0
Fuente: Guia de entrevista

X%:a=39,523 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ap=5,991 Gl=2
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En la tabla 5, la interrelacion de enfermeria desde la perspectiva de las madres:
claridad de respuesta relacionado al desarrollo psicomotor de nifilos menores de 2
afios, se obtuvo el 83,8% de madres refiere que siempre el profesional de
enfermeria brinda informacion clara y la madre entiende; solo el 16,2% a veces da

respuestas claras.

Entre los nifios con un crecimiento psicomotor normal, aproximadamente el 64,6 %
de las madres afirma que las enfermeras siempre les explican las cosas con
claridad y que las entienden. En el grupo de nifios con riesgo de problemas
psicomotores, solo el 17,7 % de las madres opina lo mismo. En el caso de los nifios
con retraso en el desarrollo, solo el 6,2 % de las madres menciona a veces que las

respuestas de las enfermeras tienen sentido.

Al andlisis estadistico tenemos la X2.a=39,523, mayor a X%a=5,991, GI=2 y

P=0,000, siendo significativo.

Segun Segura (12) en su tesis el 78,57% de los nifios presentaba un nivel normal
de desarrollo psicomotor y el 19,64% presentaba un nivel de riesgo. En nuestra
investigacion los resultados son diferentes ya que el 83,8% de madres refiere que
siempre el profesional de enfermeria brinda informacién clara y la madre entiende;

solo el 16,2% a veces da respuestas claras.
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TABLA 6. INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES: CONFIANZA
RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Desarrollo psicomotor

Confianza Desarrollo normal Desarrollo en Desarrollo en Total
riesgo retraso
fi % fi % fi % fi %

Siempre (La madre confia en

la informacién que le 83 63,8 26 20,0 2 15 111 85,4
brindan.)

A veces. 6 4,6 5 3,8 8 6,2 19 14,6
Total: 89 68,5 31 23,8 10 7,7 130 100,0

Fuente: Guia de entrevista

X?:a=36,850 P=0,000

X?2p=9,488 Gl=2

ES SIGNIFICATIVA
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Siguiendo con nuestro segundo objetivo describir la dimensidén identificacion desde
la perspectiva de las madres relacionado al desarrollo psicomotor de nifios

menores de 2 anos.

En la tabla 6, la interrelacién de enfermeria desde la perspectiva de las madres:
confianza relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afos, se
obtuvo el 85,4% de madres refieren que confian en la informacién que se les
brinda; solo el 14,6% madres que a veces dudan sobre la informacién que brinda

la enfermera.

Entre los nifios con un desarrollo normal, aproximadamente el 63,8 % de las
madres afirma confiar en lo que les dice la enfermera. En un grupo donde el
desarrollo psicomotor parece estar en riesgo, solo el 20 % de las madres opina lo
mismo. En el caso de aquellos con retraso en el desarrollo psicomotor, solo el 6,2
% de las madres a veces desconfia de lo que comparte la enfermera (lo cual parece

bastante bajo, pero es importante).

Al andlisis estadistico tenemos la X%:.a=38,736, mayor a X%ap=5,991, GI=2 y

P=0,000, siendo significativo.

Segun Chayfia (17) en su tesis hallo en el desarrollo motor, se encontré una escala
de bueno en el 31% de las observaciones, una escala de regular en el 27% de las
observaciones y una escala de regular en el 36% de las observaciones en términos
de desarrollo emocional y afectivo. Nuestro estudio difiere ya que el 85,4% de
madres refieren que confian en la informacion que brinda el profesional; solo el

14,6% madres que a veces dudan sobre la informacion que brinda la enfermera.
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TABLA 7. COMO LA ESCUCHA ACTIVA SE RELACIONA CON LA FORMA EN QUE LOS NINOS MENORES DE DOS

ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Desarrollo psicomotor

Escucha activa Desarrollo normal Desarrollo en Desarrollo en Total
riesgo retraso
fi % fi % fi % fi %

La enfermera I.e escucha sus 84 64.6 4 185 3 23 111 85.4
dudas y necesidades.
A veces. no aclara sus dudas 5 3.8 y 5.4 y 5.4 19 14.6
y necesidades.
Total: 89 68,5 31 23,8 10 7,7 130 100,0
Fuente: Guia de entrevista

X%:a=31,930 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?2p=5,991 Gl=2
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En la tabla 7, la interrelacion de enfermeria desde la perspectiva de las madres:
escucha activa relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afios,
se obtuvo el 85,4% de madres percibe que la enfermera le escucha sus dudas y
necesidades; solo el 14,6% de madres refiere que a veces la enfermera no aclara

sus dudas y necesidades.

Entre las madres con hijos con un desarrollo normal, el 64,6 % considera que la
enfermera escucha sus preocupaciones y responde a sus necesidades. Luego,
existe un grupo cuyos hijos podrian estar en riesgo de presentar problemas

psicomotores, donde el 18,5 % opina lo mismo.

Al andlisis estadistico tenemos la X2.a=31,930, mayor a X%ap=5,991, GI=2 y

P=0,000, siendo significativo.

Segun Diaz (16) en su tesis hallo el nivel de desarrollo psicomotor es bueno en el
62% de los niflos y el 37%en nivel normal. Nuestra investigacion obtuvimos el
85,4% de madres percibe que la enfermera le escucha sus dudas y necesidades;
solo el 14,6% de madres refiere que a veces la enfermera no aclara sus dudas y

necesidades.
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TABLA 8. INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES: ATENCION OPORTUNA
RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Desarrollo psicomotor

Atencidn oportuna Desarrollo normal Desarrollo en Desarrollo en Total
riesgo retraso
fi % fi % fi % fi %

La atencion que se le brinda es
suficiente para cubrir con todas 87 66,9 25 19,2 5 3,8 117 90,0
sus dudas.
A veces la atenciéon es oportuna 2 15 6 4.6 5 3.8 13 100
y adecuada.
Total: 89 68,5 31 23,8 10 7,7 130 100,0
Fuente: Guia de entrevista

X?ca=26,736 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%ap=5,991 Gl=2
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En el tercer objetivo identificar los indicadores de la dimension aprovechamiento
desde la perspectiva de las madres desde la perspectiva de las madres relacionado

al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afos.

En la tabla 8, la interrelacion de enfermeria desde la perspectiva de las madres:
atencién oportuna relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2
afos, el 90,0% de madres consideran que los cuidados de la enfermera son
adecuados para atender todas sus preocupaciones sobre el desarrollo de su hijo;

solo el 10,0% refiere que a veces la atencion es oportuna y adecuada.

Entre los nifios que se desarrollan normalmente, alrededor del 67% de las madres
piensa que los cuidados de enfermeria hacen un buen trabajo manejando todas
sus preocupaciones. A continuacion viene un grupo de nifios en riesgo de tener

problemas psicomotores donde el 19,2% de las madres siente lo mismo.

Al andlisis estadistico tenemos la X2.a=26,736, mayor a X%ap=5,991, GI=2 y

P=0,000, siendo significativo.

Segun Zapana (18) en su tesis comparativa en 2 centros de estudio el 67,30%
tienen un nivel normal. En el estudio realizado el 90,0% de madres consideran que
la atencion que le brinda la enfermera es suficiente; solo el 10,0% de madres refiere
gue a veces la atencion es oportuna y adecuada, siendo los resultados diferentes

al estudio ya mencionado.
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TABLA 9. INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES: EDUCACION SANITARIA
RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024,

Desarrollo psicomotor

Educacion sanitaria Desarrollo normal Desarrollo en Desarrollo en Total
riesgo retraso

fi % fi % fi % fi %

Siempre al término de cada
control se le explica los

o 89 68,5 28 21,5 7 54 124 95,4

temas como la aparicion de
signos de peligro.
A veces lo hace 0 0,0 3 2,3 3 2,3 6 4,6
Total: 89 68,5 31 23,8 10 7,7 130 100,0
Fuente: Guia de entrevista

X?:a1=36,850 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=9,488 Gl=2
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En la tabla 9, la interrelacion de enfermeria desde la perspectiva de las madres:
educacion sanitaria relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2
afos, se obtuvo el 95,4% de madres mencionan que siempre al término de cada
control suelen instruirla en los signos de peligro; solo el 4,6% de madres refiere

gue a veces lo realizan.

Entre los nifios que crecen alcanzando sus hitos de desarrollo, el 68,5 % de las
madres afirman que siempre explican las sefiales de peligro. En el caso de quienes
corren el riesgo de retrasarse en las habilidades psicomotoras, este porcentaje se
reduce al 21,5 %. Solo el 5,4 % de las madres con nifios que ya presentan un
desarrollo psicomotor retrasado solicitan que la enfermera también les explique

estas sefales de peligro.

Al andlisis estadistico tenemos la X2.a=20,748, mayor a X%ap=5,991, GI=2 y

P=0,000, siendo significativo.

Segun Aponte (19) en su tesis hallo los factores de riesgo biolégicos, las variables
socioculturales y los factores econdmicos estan relacionados con el desarrollo
psicomotor en niflos. Nuestro estudio difiere de este ya que el 95,4% de madres
mencionan que siempre el profesional de enfermeria les explica los signos de

peligro; solo el 4,6% de madres refiere que a veces lo realizan.
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TABLA 10. INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES: AUTOCUIDADO
INFORMACION RELEVANTE RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Desarrollo psicomotor

Autocuidado informacion Desarrollo normal Desarrollo en Desarrollo en Total
relevante riesgo retraso
fi % fi % fi % fi %
Siempre  la enfermera g 66,2 26 20,0 7 5.4 119 91,5
fomenta el autocuidado
A veces. 3 2,3 5 3,8 3 2,3 11 8,5
Total: 89 68,5 31 23,8 10 7,7 130 100,0

Fuente: Guia de entrevista

X?ca=11,320 P=0,003 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=5,991 Gl=2
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En la tabla 10, la interrelacion de enfermeria desde la perspectiva de las madres:
autocuidado informacion relevante relacionado al desarrollo psicomotor de nifios
menores de 2 afios, se obtuvo el 91,5% de madres mencionan que siempre la
enfermera fomenta el autocuidado; solo el 8,5% de madres refiere que a veces lo

fomenta.

El grupo de nifios(as) con desarrollo psicomotor normal el 66,2% de las madres
mencionan que siempre la enfermera fomenta el autocuidado; seguido del grupo
con desarrollo psicomotor en retraso 5,4% de igual forma, y en el grupo con
desarrollo psicomotor en riesgo 3.8% de las madres refieren a veces lo fomentan

el autocuidado.

Al andlisis estadistico tenemos la X2.a=11,320, mayor a X%ap=5,991, GI=2 y

P=0,000, siendo significativo.

Segun Chambi, et al. (21) en su tesis sus resultados muestran que la estimulacion
temprana en un nivel pobre (62,5%). Nuestro estudio difiere de estos resultados ya
que hallamos el 91,5% de madres mencionan que siempre la enfermera fomenta

el autocuidado; solo el 8,5% de madres refiere que a veces lo fomenta.
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TABLA 11. INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES: RESPONSABILIDAD
RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

76

Desarrollo psicomotor

Responsabilidad Desarrollo normal Desarrollo en Desarrollo en Total
riesgo retraso
fi % fi % fi % fi %

Siempre la enfermera fomenta
e AT w ms  m  ma 8 se wms s
hijo(a).
A veces. 0 0,0 2 15 2 15 4 3,1
Total: 89 68,5 31 23,8 10 7,7 130 100,0
Fuente: Guia de entrevista

X?ca=13,612 P=0,001 ES SIGNIFICATIVA

X2ap=5,991 Gl=2
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En la tabla 11, la interrelacion de enfermeria desde la perspectiva de las madres:
responsabilidad relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afios,
se obtuvo el 96,9% de madres mencionan que siempre la enfermera fomenta que
la madre sea responsable al acudir a los controles CRED de su hijo(a); solo el 3,1%

de madres refiere que a veces lo fomenta.

El grupo de nifios(as) con desarrollo psicomotor normal el 68,5% de las madres
mencionan que siempre la enfermera fomenta que la madre sea responsable al
acudir a los controles CRED de su hijo(a); seguido del grupo con desarrollo
psicomotor en riesgo 22,3% de igual forma, y en el grupo con desarrollo psicomotor
en retraso 6.2% también la enfermera fomenta que la madre sea responsable al

acudir a los controles CRED de su hijo.

Al andlisis estadistico tenemos la X%.a=13,612, mayor a X%ap=5,991, GI=2 y

P=0,001, siendo significativo.

Segun Moyano, et al. (9) en su articulo descubri6 que existia una tendencia
creciente en cuanto a la modificacion de los hallazgos a lo largo de los cuatro afos.
A pesar de ello, el 75% informaron de hallazgos normales. En el estudio realizado
el 96,9% de madres mencionan que siempre la enfermera fomenta que la madre
sea responsable al acudir a los controles CRED de su hijo(a); solo el 3,1% de

madres refiere que a veces lo fomenta.
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TABLA 12. DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
ALIANZA AZANGARO 2024,

Resultado fi %

Desarrollo normal: Mayor o igual 85

89 68,5
puntos.
Desarrollo en riesgo: Entre 70 y 84 31 238
puntos.
Desarrollo en retraso: Menor o igual
a 69 puntos. 10 77
Total:

130 100,0

Fuente: Guia de observacion
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Siendo el cuarto objetivo especifico: Determinar el desarrollo psicomotor de nifios

menores de 2 afios atendidos en el centro de salud Alianza Azangaro.

El desarrollo psicomotor en nifios de 2 afios fue normal 68,5%, en riesgo, 23,8% y

en retraso 7,7%.

Segun Turpo (20) en su tesis hallo que el coeficiente 0,689, el grado de conexién
entre la coordinacion y el crecimiento cognitivo es algo positivo. Teniendo en cuenta
el coeficiente de 0,359, hay una correlacion positiva entre las habilidades motrices
y el crecimiento cognitivo, y que el valor de significacion de 0,004 es inferior a 0,05.
En nuestra investigacion el desarrollo psicomotor en nifios de 2 afios fue normal

68,5%, en riesgo, 23,8% Yy en retraso 7,7%.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que la interrelacion de enfermeria desde la perspectiva
de las madres y esta relacionado al desarrollo psicomotor de nifios
menores de 2 afios atendidos en el centro de salud Alianza Azangaro
2024, los datos son significativos con un valor de p<0,05, se aceptan

las hipétesis planteadas.

SEGUNDA: Se identific6 que la orientacion desde la perspectiva de las madres
tienen relacion con el desarrollo psicomotor de nifios menores de 2
afnos: El respeto, el 97,7% de madres refiere que siempre el
profesional de enfermeria saluda y se identifica dando su nombre
completo y cargo (P: 0.000), el 82,3% indican que siempre brinda
informacioén sobre los procesos a realizar con su hijo(a) (P: 0.000), el
83,1% indican que siempre brinda apoyo cuando su nifio no cumple
con ciertos estandares en su desarrollo (P: 0.011), el 84,6% de
madres refiere siempre el profesional de enfermeria explica e informa
sobre los procedimientos (P: 0.000), el 83,8% siempre tiene claridad

de respuestas (P: 0.000).

TERCERA: Se describié que la orientacion desde la perspectiva de las madres
tiene relacién con el desarrollo psicomotor de nifios menores de 2
afos: La confianza el 85,4% de madres confian en la informacion que
le brinda el profesional de enfermeria (P: 0.000), el 85,4% de madres
perciben que la enfermera le escucha sus dudas y necesidades (P:

0.000).
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CUARTA: Se identifico que el aprovechamiento desde la perspectiva de las
madres estéa relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores
de 2 afios: La atencion oportuna el 90,0%, de madres consideran que
la atencion brindada por enfermeria es suficiente para cubrir con
todas sus dudas respecto al desarrollo de su hijo(a) (P: 0.000), 95,4%
indican que el profesional de enfermeria les explica la aparicion de
signos de peligro (P: 0.000), el 91,5% dijo que siempre la enfermera
fomenta el autocuidado (P: 0.003), el 96,9% dijo que siempre la
enfermera fomenta que la madre sea responsable al acudir a los

controles CRED de su hijo(a) (P: 0.001).

QUINTA: Se identific6 que el desarrollo psicomotor en nifios de 2 afios fue

normal 68,5%, en riesgo, 23,8% y en retraso 7,7%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Centro de salud en coordinacion con el personal de
enfermeria realizar talleres en los que se genere una mayor
interaccién con las madres, en el que los conocimientos previos de la
madre participan activamente en el desarrollo de la informacién y para
establecer una base de informacion que la madre necesita para

estimular adecuadamente el desarrollo psicomotor del nifio.

SEGUNDA: Al director del centro de salud seguir incentivando a licenciadas de
enfermeria en establecer programas de seguimiento para las madres
de nifios con riesgo de retraso en el desarrollo psicomotor, que

incluiran visitas a domicilio, comunicacion telefonica y virtual.

TERCERA: Al profesional de enfermeria emplear la interrelacion con la madre un
lenguaje simple, y desarrollar términos generales y especificos que
permiten a las madres comprender mejor las indicaciones

proporcionadas para el desarrollo psicomotor del nifio.

CUARTA: Alas licenciadas de enfermeria seguir informando a las madres de la
importancia de respetar los controles de CRED para garantizar que
el nifio experimente un desarrollo mas favorable como parte de su
crecimiento. Esto incluye la provision de informacién y conocimientos
sobre los peligros de descuidar los procesos de desarrollo
psicomotor, que pueden dar lugar a problemas de lenguaje, equilibrio

y desplazamiento inadecuado, entre otros.
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QUINTA: A las licenciadas de enfermeria recomiendo realizar estudios sobre el
desarrollo psicomotor desde la perspectiva de las madres que tienen
relacién con el desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afios, ya
gue son muy escasos porque en su mayoria estdn enfocados en

instituciones educativas.
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| mientos | | | | cionreleva) ‘
. 1 | Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
Z 7‘ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
‘[_ 3 m} Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
_ 4 | Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
r7577| Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
6 7J Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
- 77J Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
787\ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
’ 9 7‘ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
T 10 ‘ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
’ 1 _A\ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
[ 12 | Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
l, 13 | Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
14 7J Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
| 15 \ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
—‘1%7\ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
’ 17 | Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
A 18 l Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
[ 19 __‘ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
—20*\ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
I 21 I Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
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| 55 | Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
L 56 ] Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
75:/7\ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
\[—5‘8—[ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
[ 59 1 Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
L 60 ] Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
[ 61| Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
\ 62*\ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
[ 63 ] Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
1t e e e R e—

’ Vista de datos“ Vista devariablesj

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION o5

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Q *BASE DE DATOS MIZLENIA.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE @ « » B 4 9[e
\

[15:
&> respeto & informaci apoyoem‘:‘ explicacic{ claridadre| g5 confianza & escuchaaff_ & atencionoH & educacio ‘ autocuid%;, & responsa‘ &> desarrollopsicomotor
on ocional |¢5 nprocedi |~ spuestas ‘ ctiva | portuna |~ nsanitaria| ¢ doinformz bilidad
L - | mientos | | f H | cionreleval

i, 64 | Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
[_ 65 \ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
7@67J Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
i—é?*\ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
‘ 68 “l Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
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75 \ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal

76 l Siempre Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
L 77 A‘ Siempre Siempre ” aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
[7787] Siempre Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
ﬁ797\ Siempre Siempre aveces aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
i[r 80 Siempre Siempre aveces aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
[ 81 [ Siempre Siempre aveces aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
JZi\ Siempre Siempre aveces aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
\[—_83§\ Siempre Siempre aveces aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
- 84 7“‘ Siempre Siempre aveces aveces Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
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i 85 | Siempre aveces aveces aveces aveces aveces aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
| 86 ] Siempre aveces aveces aveces aveces aveces aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo normal
7877J Siempre aveces aveces aveces aveces aveces aveces Siempre Siempre aveces Siempre Desarrollo normal
\I*BSﬁ[ Siempre aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces Siempre aveces Siempre Desarrollo normal
{ 89 ] Siempre aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces Siempre aveces Siempre Desarrollo normal
[, 90 [ Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
| 9 [ Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
ﬁ%i[ Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
[7 93 " Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
[ 94 ] Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
| 9 j Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
(—964[ Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
L | Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
| 98 vJ Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
[7997] Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
\[¥1‘0“»4[ Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
101 | Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
102 ] Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
¥0§7J Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
i*104-—[ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
{ 105 ] Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
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! 106 Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
‘— 107 \ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
g 108 | Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
Lﬁﬂié‘ﬁ‘\ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
| 110 Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
11 “ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
\71127J Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
‘—113—\ Siempre Siempre Siempre Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
r 114 I Siempre Siempre Siempre Siempre aveces Siempre aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
1 115 1 Siempre Siempre Siempre Siempre aveces Siempre aveces aveces Siempre Siempre Siempre Desarrollo en riesgo
Liﬁgij Siempre Siempre Siempre Siempre aveces aveces aveces aveces Siempre aveces Siempre Desarrollo en riesgo
—1177\ Siempre Siempre Siempre Siempre aveces aveces aveces aveces Siempre aveces Siempre Desarrollo en riesgo
\lrr 71187;1 Siempre Siempre aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces Siempre Desarrollo en riesgo
119 7J Siempre Siempre aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces Desarrollo en riesgo
\r 120 —\ Siempre Siempre aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces Desarrollo en riesgo
ﬁﬁi\ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en retraso
1r’ 122 l Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en retraso
123 7J Siempre Siempre Siempre Siempre aveces aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en retraso
[ e \ Siempre Siempre Siempre Siempre aveces aveces aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en retraso
ﬁZ“S—\ aveces Siempre Siempre aveces aveces aveces aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en retraso
| 126 | aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces Siempre Siempre Siempre Desarrollo en retraso
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L 119 J Siempre Siempre aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces Desarrollo en riesgo
| 120 *\ Siempre Siempre aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces Desarrollo en riesgo
gﬁé‘l)—\ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en retraso
| 122 “ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en retraso
L 123 AJ Siempre Siempre Siempre Siempre aveces aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en retraso
17717274*] Siempre Siempre Siempre Siempre aveces aveces aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en retraso
\’—12_5_\ aveces Siempre Siempre aveces aveces aveces aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Desarrollo en retraso
! 126 J aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces Siempre Siempre Siempre Desarrollo en retraso
[7 127 AJ aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces Siempre Siempre Siempre Desarrollo en retraso
1_71g§7J Siempre aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces Siempre Desarrollo en retraso
‘[_12~94\ Siempre aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces Desarrollo en retraso
. 130 Siempre aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces aveces Desarrollo en retraso
131 ]
=
B
| 134
135 ]
IE
=i
| 138
 4an |
1
=

‘ Vista de datos%l Vista de variables
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES RELACIONADO AL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA 2024

FORMULACION 5 ESCALA DE METODOLOGIA
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL 1.1 Orientacion 1.1.1 Respeto a. Siempre (Saluda | 1. Disefio:
GENERAL GENERAL . L, Variable 1 y se identifica.) No experimental
5 HG. La interrelacion de b. A veces
PG. sLa | OG. Analizar la | enfermeria desde la 1 ' ' 2. Tipo de
interrelacion de | interrelacion de | perspectiva de las ) - - o LT
enfermeria desde la | enfermeria desde la | madres esti Factores 112 e a. Slempr'e (Brinda ggsgi(tjlgacmn
perspectiva de las | perspectiva de las | relacionado al desarrollo Informacion informacion al ! lacional
madres estd | madres relacionado al | psicomotor de nifios momento de | correlaciona
. . ” realizar un | transversal.
relacionado al | desarrollo psicomotor | menores de 2 afios -
desarrollo de nifilos menores de | atendidos en el centro procedimiento.) . .
; o . . b. A veces. 3. Método:
psicomotor de | 2 afios atendidosenel | de salud Alianza - Hipotético
niios menoresde 2 | centro de  salud | Azadngaro 2024. 1.1.3Apoyo a. Siempre d % ti n
afios atendidos en | Alianza  Azangaro emocional b. A veces. eﬁfouculgo co
el centro de salud | 2024. cuanczitativo
Alianza Azéangaro
20242 11.4 a. Siempre 4. Poblacion:
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Explicacion de b. A veces. 262 madres con
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS los nifios menores de
PE1. ¢Cual es la | OE1l. |Identificar la | HE1l. La orientacién procedimientos :203 Caetﬁtr;gldg:
orientacion desde | dimension orientacion | desde la perspectiva de 115 Claridad | a. Siempre (Brinda | salud Alianza
la perspectiva de | desde la perspectiva | las madres relacionado de respuestas informacion clara) Azangaro.
las madres | de las madres | al desarrollo psicomotor b. A veces.
relacionado al | relacionado al | de nifios menores de 2 5 Muestreo:
desarrollo desarrollo psicomotor | afios atendidos en el 1.2. Identificacién | 1.2.1 Confianza | a. Siempre (La | se trabajé con
psicomotor de | de nifilos menores de | centro de salud Alianza madre confia en la | 130 madres con
nifilos menores de 2 | 2 afios atendidos en el | Azangaro son: El informacién que le | nifios menores de
afios atendidos en | centro de  salud | respeto, informacién, brindan.) 2 afios.
el centro de salud | Alianza Azangaro. apoyo emocional, b. A veces.
Alianza Azangaro? | oo pocoie |a e;(géiggﬂﬁgmosde |C|>Z 122Escucha | a. La enfermera le o
PE2. ¢Cudl es la | perspectiva de las Elaridad de y las activa escucha}dsuds dudas | 6. Técnicas:
perspectiva de las | madres relacionado al | o . y necesidades. Para la variable
madres relacionado | desarrollo psicomotor P ' 1: Entrevista.
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al desarrollo | de nifios menores de | HE2. La identificacion b. A veces no
psicomotor de | 2 afios atendidos en el | desde la perspectiva de aclara sus dudas y | Parala variable
nifios menoresde 2 | centro de  salud | las madres relacionado necesidades. 2: Guia de
afos atendidos en | Alianza Azangaro. al desarrollo psicomotor observacion.
el centro de salud de nifios menores de 2
Alianza Azangaro? afos atendidos en el 1.3 1.3.1 Atencion | a. La atencién que | 7. Instrumentos:
centro de salud Alianza Aprovechamiento | oportuna se le brinda es | Para lavariable 1
son: La confianza y la suficiente para | Guia de
escucha activa. cubrir con todas | entrevista
. - sus dudas.
PE3. <,Cual_ es el | OE3. Ident_mcar el | HES. _ El b. A veces la | Paralavariable 2:
aprovechamiento aprovechamiento aprovechamiento desde atencién es | Gui
. . uia de
desde la | desde la perspectiva | la perspectiva de las L
. - oportuna y | observacion.
perspectiva de las | de las madres desde | madres relacionado al adecuada
rr?adres re(ljauonatljlo la E)jerspe(I:tlv_a d((ej IasI gesa_rNroIIo psmon:jotozr 132 Educacion | a.  Siempre _ al
al esarrollo | madres relacionado al e nifios menores de sanitaria término de cada
psicomotor de | desarrollo psicomotor | afios atendidos en el -
. - i control se le explica
nifios menores de 2 | de nifios menores de | centro de salud Alianza los temas como la
afios atendidos en | 2 afos atendidosenel | son: La atencion Ny :
. aparicion de signos
el centro de salud | centro de salud | oportuna, educacion de peligro
Alianza Azangaro? | Alianza Azangaro. isnafnlrtrf;llrla,i " au:olcu\;dz?o b. A veces |o hace
ormacion - relevante, 1.3.3 a. Siempre la
responsabilidad e A idad f ¢
indicaciones de Autocui ado enfermera fomenta
adaptabilidad informacién el autocuidado.
PE4. sCual es el ) P ) relevante b. A veces.
resuitacéo del OE4. Determinar el | HE4. El  desarrollo 1.3.4 a. Siempre la
desarrollo desarrollo psicomotor | psicomotor de nifios Responsabilidad | enfermera fomenta
psicomotor ge | 9€ nifios menores de | menores de 2 afios ser responsables al
= 2 afios atendidos en el | atendido en el centro de acudir a los
nifios menores de 2 ntro de  salud
o - ce ud | salud Cono  Norte controles CRED de
afios atendidos en | ajianza — Azangaro. Ayaviri es normal en su hijo(a)
el centro de salud tai b Avece:s
Alianza-Azangaro? mayor porcentaje. ) )
VARIABLE 2 INDICADOR ESCALA DE VALORES
a. Desarrollo normal: Mayor o igual 85 puntos.
. 2.1 Resultado : .
2. Desarrollo psicomotor b. Desarrollo en riesgo: Entre 70 y 84 puntos.
c. Desarrollo en retraso: Menor o igual a 69 puntos.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Interrelacion de enfermeria desde la perspectiva de las
madres relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afos atendidos
en el centro de salud Alianza Azangaro 2024”, autorizando al Bach. Mizlenia
Milagros Calcina Banegas, egresado de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez, para la realizacién de dos cuestionarios para la
recoleccion de datos. Al firmar este documento reconozco que he leido el
documento y se me ha sido informada claramente sobre los objetivos del estudio

de investigacion. Comprendo y acepto participar en la investigacion.

Firma del participante Huella digital

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 4: INSTRUMENTOS
GUIA DE ENTREVISTA SOBRE INTERRELACION DE ENFERMERIA
(Autor: Suarez y Huahuasonco 2017)
FichaN® ...l Fecha: ..... /..... 2024

Presentacion:

Buenas tardes soy el bachiller Mizlenia Milagros Calcina Banegas, la presente
entrevista es para obtener informacion valiosa para el estudio con lo cual se aporta
en la probleméatica que se ha observado entre la interrelacion de enfermeria y el
desarrollo psicomotor de los nifios menores de 2 afos. Estimada madre la siguiente
entrevista tiene por finalidad conocer su percepcion de la interrelacion de
enfermeria y su relacion el desarrollo psicomotor de su hijo(a). Para ello solicito su
participacion en el desarrollo de este proceso. Sus respuestas seran tratadas de
forma confidencial y no seran utilizadas para ningun otro propdsito mas que de
investigacion. De antemano le agradezco su participacion y aporte en la
investigacion.

A. DIMENSION INTERRELACION

1. Respeto:
a. Siempre el profesional de enfermeria saluda y se identifica dando su
nombre completo y cargo.
b. A veces el profesional de enfermeria saluda y se identifica dando s
nombre completo y cargo.

2. Informacion:
a. Siempre el profesional de enfermeria le brinda informacién sobre los
procesos a realizar con su hijo(a)
b. A veces el profesional de enfermeria le brinda informacion sobre los

procesos a realizar con su hijo(a)
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3. Apoyo emocional:
a. Siempre el profesional de enfermeria le brinda su apoyo cuando su nifio
no cumple con ciertos estandares en su desarrollo.
b. A veces el profesional de enfermeria le brinda su apoyo cuando su nifio
no cumple con ciertos estandares en su desarrollo.

4. Explicacion de los procedimientos:
a. Siempre el profesional de enfermeria le explica e informa sobre sus
derechos y los de sus hijos en cuanto al sistema de salud.
b. A veces el profesional de enfermeria le explica e informa sobre sus
derechos y los de sus hijos en cuanto al sistema de salud.

5. Claridad de respuestas:
a. Siempre brinda informacion clara y la madre entiende
b. A veces la madre no entiende las recomendaciones de la enfermera

B. Dimension identificacion:

6. Confianza:
a. La madre confia en la informacién que le brinda el profesional de
enfermeria
b. La madre a veces duda sobre la informacion que le brinda la enfermera.

7. Escucha activa:
a. La madre percibe que la enfermera le escucha sus dudas y
necesidades.
b. La madre refiere que a veces la enfermera no aclara sus dudas y
necesidades.

C. Dimension aprovechamiento:

8. Atencion oportuna:
a. La madre considera que la atencion que le brinda la enfermera es
suficiente para cubrir con todas sus dudas respecto al desarrollo de su
hijo(a)
b. La madre refiere que a veces la atencidn es oportuna y adecuada

9. Educacion sanitaria:
a. Siempre al término de cada control el profesional de enfermeria suele
instruirla en temas como la aparicion de signos de peligro.

b. A veces lo hace
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10. Autocuidado informacion relevante:
a. Siempre la enfermera fomenta el autocuidado
b. A veces la enfermera fomenta el autocuidado

11.Responsabilidad:
a. Siempre la enfermera fomenta que la madre sea responsable al acudir
a los controles CRED de su hijo(a).
b. A veces la enfermera fomenta que la madre sea responsable al acudir
a los controles CRED de su hijo(a).

12.Indicaciones de adaptabilidad:
a. Siempre el profesional de enfermeria reparte folletos e informacion que
le aportan en el cuidado que le brinda a su nifio(a) en cuanto al
crecimiento y desarrollo.

b. A veces le otorga material informativo.
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ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (EEDP) DEO A
2 ANOS

Nombre del NIR0(A).......coveiiiiiii e

Fecha de nacimiento ...,

Fecha de evaluacion ................cocooiiis

N° de Historia Clinica ..o

Nombre de la madre ...

Resultados de 1a evaluacCion ..o i

Coeficiente de desarrollo (CD).......covuiiiiiiiiiie e
Desarrollo Psicomotor
NORMAL (>=85)
RIESGO (70 — 84)
RETRASO (<=69)
PERFIL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

EDAD EN
MESES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12
Coordinacién 1214211617|22592|275992 |32 43,4 146104
4 8 13|+°17|4423|<129 35 39 44 (*P49 52
8 8
Social 6,8 4750
1 11 | 20 | 21 30 34 45 54
Lenguaje 7 12417 54
gual 2 |'10|7°15|77°20) 59 | 30 | 33| 40 | 45 | 50 [ ®
Motora 35 9 14 1819 2425 26 31 36%83 4142 5153
EDAD ITEM Puntaje
EEDP

1(S) Fija la mirada en el rostro del examinador.
2(L) Reacciona al sonido de la campanilla.

3(M) Aprieta el dedo indice del examinador. 6 C/U
4(C) Sigue con la vista la argolla (angulo de 90°).

MES
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5(M) Movimiento de cabeza en posicidn prona.

6(S) Mimica en respuesta al rostro del examinador.

7(LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y conversacion
del examinador.

8(CS) Reacciona ante el desaparecimiento de la cara | C/U
MESES .
del examinador.

9(M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado a posicion
sentada

10(L) Vocaliza dos sonidos diferentes.
11(S) Sonrie en respuesta al examinador.
12(CL) Busca con la vista la fuente del sonido.

3 13(C) Sigue con la vista la argolla (angulo de 180°).
MESES [14(M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado
posicion sentado.

15(L) Vocalizacion prolongada
16(C) Cabeza sigue la cuchara que desaparece
17(CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla

4  [18M) En posicién prona se levanta asi mismo
MESES [19(M) Levanta la cabeza y hombros al ser llevado a
posicion sentada
20(LS) Rie a carcajadas.
21(SL) Vuelve la cabeza a quien le habla.

22(C) Palpa el borde de la mesa.

6 C/U

6 C/U

MEgES 23(C) Intenta_l presion de la argolla_l. - 6 C/U
24(M) Empuja hasta lograr la posicion sentada.
25(M) Se mantiene sentado con leve apoyo.
26(M) Se mantiene sentado solo, momentaneamente.
5 27(C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida.

MESES 28(C) Coge la argolla. 6 C/U

29(C) Coge el cubo.

30(LS) Vocaliza cuando se le habla.

31(M) Se mantiene sentado solo por 30 segundos o0 mas.
7  132(C) Intenta agarrar la pastilla.

MESES 33(L) Escucha selectivamente palabras familiares.

34(S) Coopera en los juegos.

35(C) Coge dos cubos, una en cada mano.

36(M) Se sienta solo y se mantiene erguido.

37(M) Empuja hasta logara la posicion de pie.

38(M) Iniciacién de pasos sostenido bajo los brazos. 6 C/U

39(C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo.

40(L) Dice da- da o equivalente (ta-ta).

41(M) Se pone de pie con apoyo.

42(M) Realiza movimientos que semejan pasos sostenido

g9 [bajo los brazos.

43(C) Coge la pastilla con participacion del pulgar.

6 C/U

MESES

6 C/U
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MESES

44(C) Encuentra el cubo bajo el pafial.

45(LS) Reacciona a los requerimientos verbales.

10
MESES

46(C) Coge la pastilla con pulgar e indice.

47(S) Imita gestos simples.

48(C) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros.

6 C/U

49(C) Combina cubos en la linea media.

50(SL) Reacciona al “no-no”.

12
MESES

51(M) Camina algunos pasos de la mano.

52(C) Junta las manos en la linea media (aplaude).

53(M) Se pone de pie solo.

12 C/U

54(LS) Entrega como respuesta a una orden.

55(L) Dice al menos dos palabras con sentido.

15
MESES

56(M) Camina solo.

57(C) Introduce la pastilla a la botella.

58(C) Espontaneamente garabatea.

18 C/U

59(C) Coge el tercer cubo conservando los dos primeros.

60(L) Dice al menos tres palabras.

18
MESES

61(SL) Muestra sus zapatos.

62(M) Camina varios pasos hacia el lado.

63(M) Camina varios pasos hacia atras.

18 C/U

64(C) Retira inmediatamente la pastilla de la botella.

65(C) Atrae el cubo con el palo.

21
MESES

66(L) Nombra un objeto de los cuatro presentados.

67(L) Imita tres palabras en el momento del examen.

68(C) Construye una torre con tres cubos.

18 C/U

69(L) Dice al menos seis palabras.

70(SL) Usa palabras para comunicar deseos.

24
MESES

71(M) Se para en un pie con ayuda.

72(L) Nombra dos objetos de los cuatro presentados.

73(S) Ayuda en tareas simples.

18 C/U

74(L) Apunta cuatro o mas partes en el cuerpo de la mufieca.

75(C) Construye una torre con cinco cubos.
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Los abajo firmantes, profesionales de enfermeria, certificamos que el
instrumento que se usaran para la recoleccion de los datos del trabajo de
investigacion titulado “Interrelacion de enfermeria desde la perspectiva de
las madres relacionado al desarrollo psicomotor de nifilos menores de 2
anos atendidos en el Centro de Salud Alianza Azangaro 2024” esta apto para

ser usado. Consideramos que el instrumento es valido para su uso previsto.

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar 1

respuestas al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los 1

objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el adecuado. 1

Los items del instrumento responden a la 1

operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentaba facilita el desarrollo del 1

instrumento.

Los items son claros y entendibles. 1

El numero de items es adecuado para su aplicacion. 1

Se debe eliminar algunos items. 0
TOTAL 7

Se ha considerado como resultado un total de:

» De acuerdo=1 (Si)
» En desacuerdo= 2 (No)

Lie !nuu’wgllk
C.P 3244
\J
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Los abajo firmantes, profesionales de enfermeria, certificamos que el
instrumento que se usaran para la recoleccion de los datos del trabajo de
investigacion titulado “Interrelacién de enfermeria desde la perspectiva de
las madres relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2
anos atendidos en el Centro de Salud Alianza Azangaro 2024” esta apto para

ser usado. Consideramos que el instrumento es valido para su uso previsto.

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar 1

respuestas al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los 1

objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el adecuado. 1

Los items del instrumento responden a la 1

operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentaba facilita el desarrollo del 1

instrumento.

Los items son claros y entendibles. 1

El numero de items es adecuado para su aplicacion. 1

Se debe eliminar algunos items. 0
TOTAL 7

Se ha considerado como resultado un total de:

» De acuerdo=1 (Si)
» En desacuerdo=2 (No) é
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Los abajo firmantes, profesionales de enfermeria, certificamos que el
instrumento que se usaran para la recoleccion de los datos del trabajo de
investigacion titulado “Interrelacion de enfermeria desde la perspectiva de
las madres relacionado al desarrollo psicomotor de nifios menores de 2
anos atendidos en el Centro de Salud Alianza Azangaro 2024” esta apto para

ser usado. Consideramos que el instrumento es valido para su uso previsto.

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar 1

respuestas al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los 1

objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el adecuado. 1

Los items del instrumento responden a la 1

operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentaba facilita el desarrollo del 1

instrumento.

Los items son claros y entendibles. 1

El numero de items es adecuado para su aplicacion. 1

Se debe eliminar algunos items. 0
TOTAL 7

Se ha considerado como resultado un total de:

» De acuerdo=1 (Si)

» En desacuerdo= 2 (No) e ?
@S

m‘sal( Cubs Saias
9 ENFERNERIA
CEP. 12308 .
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Ministerio

AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE TESIS

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD ALIANZA - AZANGARO.

AUTORIZA

Ala Bachiller en Enfermerfa MIZLENIA MILAGROS CALCINA BANEGAS de la Universidad

Andina "Néstor Caceres Veldzquez" de Juliaca, identificada con DNI N2 72487721,

AUTORIZA, realizar encuesta a las madres del Centro de Salud Alianza para el estudio
de TESIS denominado INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS

MADRES RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 02
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTO DE SALUD ALIANZA 2024.

Azdngaro, 03 de junio del 2024
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"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencio, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO:  AUTORIZACION  PARA
REALIZAR ESTUDIO DE TESIS.

Dr. Henry Aguilar Bravo
JEFE DE ENFERMERAS DEL CENTRO DE SALUD ALIANZA-AZANGARO.

Yo, MIZLENIA MILAGROS CALCINA
BANEGAS, identificado con DNI N2
72487721, con domicilio en el Jr. 02
DE MAYO S/N del distrito y provincia
de Azéngaro, ante Ud. me presento y
expongo lo siguiente:
Que, por intermedio de la presente me dirijo a usted. Sefior jefe de Enfermeras del
Puesto de Salud Alianza, con la finalidad de solicitarle autorizacién para realizar estudio
de TESIS. En el Area de Enfermeria Denominado denominado INTERRELACION DE
ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES RELACIONADO AL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 02 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTO DE SALUD
ALIANZA 2024, con el fin de optar mi Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.
POR LO ESPUESTO:
Ruego a usted sefior jefe de

Enfermerias del Centro de Salud Alianza acceder a mi solicitud, por ser justa y legal.
Azangaro, 03 de junio del 2024.

U/

MIZLENIA MILAGROS CALCINA BANEGAS
DNIN® 72487721
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ANEXO 7: POBLACION

N
g PERU | Ministerio de Salud

INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES RELACIONADO AL
DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD ALIANZA 2024.
EDADES TOTAL
MENORES DE 2 ANOS 262
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ANEXO 8: ALFA DE CROMBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 130 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 130 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,901 12

Estadisticas de elemento

Desv.

Media Desviacion N
Respeto 1,0231 ,15073 130
Informacién 1,1769 ,38308 130
Apoyo emocional 1,1692 ,37641 130
Explicacion sobre 1,1538 ,36220 130
procedimientos
Claridad de 1,1615 ,36945 130
respuestas
Confianza 1,1462 ,35463 130
Escucha activa 1,1462 , 35463 130
Atencion oportuna 1,1000 ,30116 130
Educacion sanitaria 1,0462 ,21063 130
Autocuidado e 1,0846 ,27939 130
informacion relevante
Responsabilidad 1,0308 ,17336 130
Desarrollo psicomotor  1,3923 ,62872 130
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Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento

ha ha elementos se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
Respeto 12,6077 8,101 347 ,904
Informacién 12,4538 7,351 ,445 ,902
Apoyo emocional 12,4615 7,026 ,628 ,892
Explicacion sobre 12,4769 6,903 , 729 ,887
procedimientos
Claridad de 12,4692 6,670 ,846 ,880
respuestas
Confianza 12,4846 6,701 ,868 ,880
Escucha activa 12,4846 6,701 ,868 ,880
Atencidn oportuna 12,5308 7,042 ,806 ,885
Educacion sanitaria 12,5846 7,625 ,646 ,894
Autocuidado e 12,5462 7,242 , 732 ,889
informacion relevante
Responsabilidad 12,6000 7,870 ,536 ,899
Desarrollo psicomotor 12,2385 6,447 ,495 ,917
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _ 22~ 09-2028

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ MIZLENIA MILAGROS CALCINA BANEGAS
Direccion: Jr. 2 de Mayo s/n — Azangaro

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 72487721

Teléfono: 941099665 email: _calcinabanegasm(@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:
Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: ENFERMERIA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA

Asesor: _Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |
Titulo: INTERRELACION DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES
RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Interrelacion, enfermeria, perspectiva, desarrollo psicomotor.

(Esta obra se desarrollé en la UANCYV !-2?

2

!ndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

—_} Bachiller X }Titulo 2da Especialidad Maestria | Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X

Internacional

Nacional

Linea de investigacién: SALUD PUBLICA - P07

U

Firma de Autor huella digital Fecha

2 Zeh 92 O2S
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