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RESUMEN 

El objetivo fue analizar la interrelación de enfermería desde la perspectiva de las 

madres relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años atendidos 

en el centro de salud Alianza Azángaro 2024. Método: Este estudio utilizó un 

diseño no experimental y correlacional simple con un enfoque cuantitativo. El grupo 

incluyó a 130 madres con hijos menores de 2 años. Para recopilar información, los 

investigadores utilizaron la guía de entrevistas sobre la interrelación de enfermería 

de Suárez y Huahuasonco, así como la Escala de Evaluación del Desarrollo 

Psicomotor (EEDP) para niños de hasta 2 años. También realizaron un análisis 

paramétrico X². Resultados: En cuanto a la orientación, el 97,7 % de las madres 

afirma que el personal de enfermería 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 harán con su hijo. El 83,1 % considera que las enfermeras siempre 

intervienen y ayudan cuando el niño 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 está sucediendo. El 83,8 % coincide en que siempre reciben 

respuestas lógicas. En cuanto a la identificación, el 85,4 % de las madres confía en 

lo que les dice la enfermera. El mismo número (85,4 %) considera que la enfermera 

realmente escucha sus preguntas y preocupaciones. En la dimensión 

aprovechamiento el 90,0%, de madres consideran que la atención brindada por 

enfermería es suficiente para cubrir con todas sus dudas respecto al desarrollo de 

su hijo(a), 95,4% siempre les indican sobre la aparición 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 niños de 2 años fue 

normal 68,5%, en riesgo, 23,8% y en retraso 7,7%. Conclusión: La interrelación 

de enfermería desde la perspectiva de las madres está relacionado al desarrollo 

psicomotor de niños menores de 2 años atendidos en el centro de salud Alianza 

Azángaro 2024, con un valor de p<0,05, se aceptan las hipótesis planteadas.  

Palabras clave: Interrelación, enfermería, 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 Azángaro 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 Suárez 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 Azángaro 2024 health center, with a p value 

<0.05, the hypotheses raised are accepted. 

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

Los cuidados de enfermería desempeñan una función esencial en los cuidados 

integrales y continuos a los pacientes, siendo responsables de actividades que van 

desde la administración de medicamentos hasta el apoyo emocional y educación 

para la salud. La calidad de estos servicios puede variar significativamente según 

el contexto, los recursos disponibles y la capacitación del personal, entre otros 

factores. Por otro lado, la satisfacción de las madres con la atención recibida 

durante el control CRED, no solo refleja la calidad técnica de la atención médica, la 

comunicación, el trato humano, la accesibilidad y la comodidad del entorno 

sanitario. Cuando las madres no están satisfechas con la atención recibida, esto 

puede tener consecuencias negativas, afectando su adherencia al tratamiento. 

En los niños, la estimulación temprana del desarrollo psicomotor se produce a lo 

largo de las primeras etapas de la vida. Es la época en que los niños son más 

formativos. Esto tiene lugar durante los primeros años 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 físicas, 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 metódico en su enfoque. Mediante la aplicación 

de esta técnica, se desarrollarán de forma secuencial distintos aspectos del 

desarrollo humano, teniendo en cuenta la evolución de la madurez de una etapa a 

la siguiente. 

Por este motivo, la interacción de la enfermera con las madres en lo que respecta 

al cuidado del crecimiento y el desarrollo del recién nacido es primordial en la 

estimulación en la primera infancia, así como experiencias de aprendizaje, que 

mejoran significativamente a lo largo de su etapa preescolar y escolar.  
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Primero, el Capítulo I cubre los aspectos básicos: identificar un problema, plantear 

las preguntas, establecer objetivos, justificar, enumerar las variables y desglosarlas. 

El Capítulo II desarrolla la teoría. En el Capítulo III encontrará los fundamentos del 

método. El Capítulo IV presenta los resultados, explora la discusión y concluye con 

las conclusiones y los pasos a seguir. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El desarrollo psicomotor en niños de 2 años es una etapa crítica para su 

crecimiento físico, cognitivo, social y emocional. Este desarrollo incluye el 

control de los movimientos corporales, la coordinación, el lenguaje y las 

habilidades sociales y emocionales. Un desarrollo adecuado en esta etapa 

es necesario para la salud del niño 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 prácticas 

adecuadas y entornos estimulantes. (1) 

La estimulación y la mejora de la concienciación sobre el desarrollo de la 

psicomotricidad son de la mayor importancia a partir de los primeros años de 

vida de una persona, cuando aún no se ha creado completamente la 

madurez de las estructuras biofisiológicas y psicológicas. Este es el 

momento en el que es más 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 

estimulación temprana del desarrollo psicomotor es porque los niños 

experimentan un rápido crecimiento. La OMS ha informado de que más del 
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60% de la población infantil no recibe estimulación a una edad temprana. 

Con la falta de información accesible a los padres y la escasa 

comercialización de los programas, se corre el riesgo de que esto provoque 

problemas en el desarrollo psicomotor. Esto sería perjudicial para la mayoría 

de las regiones rurales debido a la falta de información disponible para los 

padres. 

A nivel cognitivo, el trabajo psicomotor mejora la capacidad de los niños para 

concentrarse, concentración, expresividad, creatividad y memoria. A nivel 

emocional y social, facilita a los individuos las relaciones con otras personas, 

así como reconocer y poder afrontar sus preocupaciones. Todo ello 

repercutirá también en su equilibrio emocional, lo que le permitirá conocerse 

mejor y tener una mayor seguridad en sí mismo. (2) 

La educación psicomotriz es beneficiosa para todo el desarrollo del niño, ya 

que mejora tanto el funcionamiento de órganos importantes como la 

disposición del niño: Contribuye en la autonomía de los niños en el 

desempeño de sus actividades cotidianas. Brinda las habilidades necesarias 

para mejorar la capacidad de interactuar y conectar con otros niños de forma 

más satisfactoria. Mediante la estimulación de la respiración y la circulación, 

contribuye a mejorar la salud física. Además, fomenta una excelente salud 

mental, como la interacción y que permite a los individuos desarrollar un sano 

sentido de la autoestima. (3) 

Descripción del problema 

A nivel internacional  

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

Además, también afirma que los niños entre 2 y 4 años deben realizar al 
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menos 180 minutos de diversas actividades físicas. La pobreza y el retraso 

en el crecimiento, el 43% en menores de 5 años que viven en países con 

ingresos bajos e intermedios se encuentran un alto riesgo de sufrir retrasos 

del desarrollo psicomotor. (4) 

La UNESCO, que considera la educación como el cuarto pilar del mundo, 

afirma que el proceso de convivencia de los niños con su entorno es esencial 

para su desarrollo porque es la base sobre la que se construye el mundo. 

Los niños, como esponjas, son capaces de absorber todo lo que ocurre a su 

alrededor. Esta es la razón de que sea así. Además, los niños se nutren e 

instruyen de sus padres, que son su primera institución 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 años de formación. 

A nivel nacional  

A nivel nacional, según la MINSA recomienda que se inició el desarrollo de 

la psicomotricidad desde el nacimiento del infante, pues durante el primer 

año es acelerado, sin embargo, en nuestro país se observa a menudo una 

falta de aplicación de las capacidades psicomotoras que se han transmitido 

de una generación a otra, sin asignarles una gran prioridad en el contexto 

del proceso de obtención de información fundamental. Debido a la falta de 

información sobre la práctica psicomotriz y el impacto que tiene en el 

crecimiento del organismo, se realizó este procedimiento.  Además, como 

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

formativa. (5) 

En otro estudio o datos realizado por INE en el año 2023, manifiesta que se 

relaciona con el riesgo de trastorno por déficit de atención 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 comprensión lectora y las 

matemáticas. El aumento del nacimiento de niños prematuros de menos de 

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

A lo largo de los últimos años, se ha visto que la tasa de mortalidad en Perú 

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 progresión del crecimiento y desarrollo normal han podido revertir 

esto. Existe una clara asociación entre la limitación del crecimiento 

psicomotor y una serie de cualidades presentes en el individuo. El grado de 

educación de la madre, su situación económica y la ausencia de 

estimulación, sobre todo en los primeros años 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 región de Puno ha mostrado diversos esfuerzos por mejorar la 

psicomotricidad de los ciudadanos en general, debido a diversos pedidos de 

la población, como el pedido del Centro de Educación Básica Especial, 
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entidad que en el año 2023 solicito el apoyo de las autoridades para 44 

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

En la Región Puno y en el Distrito de Juliaca en el año 2022, uno de los 

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

cinco años empiezan la escuela, les cuesta aprender porque aún no han 

alcanzado todo su potencial psicomotor. (8)  

Debido al hecho de que es la creación de los niños que serán el futuro de 

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

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

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

de procesos que serán irreversibles en los años venideros, el desarrollo de 

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

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

pequeños es de la máxima relevancia. Porque cualquier tipo de cambio o 

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

su capacidad para comunicarse, su capacidad para expresarse libremente y 

su conexión con el mundo exterior. 

Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 

PG.  ¿Cuál es la interrelación de enfermería desde la perspectiva de las 

madres relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 

años atendidos en el centro de salud Alianza Azángaro 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuál es la orientación desde la perspectiva de las madres 

relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años 

atendidos en el centro de salud Alianza Azángaro? 
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PE2.  ¿Cuál es la perspectiva de las madres relacionado al desarrollo 

psicomotor de niños menores de 2 años atendidos en el centro de 

salud Alianza? 

PE3.  ¿Cuál es el aprovechamiento desde la perspectiva de las madres 

relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años 

atendidos en el centro de salud Alianza Azángaro? 

PE4.  ¿Cuál es el resultado del desarrollo psicomotor de niños menores de 

2 años atendidos en el centro de salud Alianza Azángaro? 

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo general 

OG.  Analizar la interrelación de enfermería desde la perspectiva de las 

madres relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 

años atendidos en el centro de salud Alianza Azángaro 2024. 

1.2.2. Objetivos específicos 

OE1.  Identificar la orientación desde la perspectiva de las madres 

relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años 

atendidos en el centro de salud Alianza Azángaro. 

OE2.  Describir la perspectiva de las madres relacionado al desarrollo 

psicomotor de niños menores de 2 años atendidos en el centro de salud 

Alianza Azángaro. 

OE3.  Identificar el aprovechamiento desde la perspectiva de las madres 

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

Alianza Azángaro. 

OE4.  Identificar el desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años 

atendidos en el centro de salud Alianza Azángaro. 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

1.3.1. Justificación teórica  

El estudio que sirve porque es crucial comprender y afianzar los 

conocimientos científicos sobre la interrelación de enfermería desde la 

perspectiva de las mamás relacionado al desarrollo psicomotor de niños, 

para mejorar la salud pública, y proteger a los infantes al prevenir futuros 

problemas tanto físicos como mentales y sociales. 

Tanto los investigadores nacionales como los internacionales tendrán en el 

futuro la opción de ver una hoja de ruta para la construcción de futuras 

investigaciones con objetivos equivalentes a los de este estudio, que serán 

viables gracias a esta investigación. Esta hoja de ruta podrá ser consultada 

por los investigadores en el futuro. Se pretende que esta investigación 

cuente con la participación de académicos de diversas naciones, incluidos 

los Estados Unidos de América. Es una señal que las autoridades del 

gobierno podrán tomar en cuenta para desarrollar la educación en todas sus 

dimensiones, y finalmente se convierta en una realidad nacional de una parte 

del interior de nuestro país. En el mismo sentido, puede convertirse 

finalmente en una realidad nacional. 
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1.3.2. Justificación practica 

La investigación es para que los profesionales de la salud puedan contar 

con información reciente y verídica que permita realizar políticas públicas 

eficaces y se dé un buen acercamiento a las mamás. Identificar la relación 

de enfermería con el desarrollo psicomotor de niños permitirá desarrollar 

estrategias específicas para disminuir la tasa de trastornos de aprendizaje, 

torpeza motriz, entre otros.  

1.3.3. Justificación metodológica   

Esto se debe a la certeza de que las herramientas que se utilizan aquí son 

sólidas y confiables. Funcionan bien y pueden ayudar a iniciar una nueva 

investigación con temas o ideas similares. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG. La interrelación de enfermería desde la perspectiva de las madres 

está relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años 

atendidos en el centro de salud Alianza Azángaro 2024. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1.  En esta perspectiva esta denominada con aspectos del desarrollo 

psicomotor en niños menores de 2 años atendidos en el centro de 

salud Alianza Azángaro: Respeto, información, apoyo emocional, 

descripción de procedimientos y claridad en las respuestas. 
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HE2.  La interrelación perspectiva desde la identificación de las madres está 

relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años 

atendidos en el centro de salud Alianza Azángaro son: La confianza y 

la escucha activa. 

HE3.  El aprovechamiento desde la perspectiva de las madres está 

relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años 

atendidos en el centro de salud Alianza Azángaro son: La atención 

oportuna, educación sanitaria, autocuidado información relevante, 

responsabilidad e indicaciones de adaptabilidad. 

HE4.  El desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años atendido en el 

centro de salud Alianza Azángaro es normal en mayor porcentaje.  

1.5. VARIABLES 

Variable1: Interrelación de enfermería. 

Variable 2: Desarrollo psicomotor.  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

 

Variable 1 

 

Interrelación 
de 
enfermería  

1.1 Orientación 1.1.1. Respeto a. Siempre (Saluda y se 
identifica.) 

b. A veces. 

1.1.2.  
Información 

a. Siempre (Brinda 
información al momento 
de realizar un 
procedimiento.) 

b. A veces. 

1.1.3. Apoyo 
emocional  

a. Siempre  

b. A veces. 

1.1.4. 
Explicación de 
los 
procedimientos 

a. Siempre. 

b. A veces. 

1.1.5. Claridad 
de respuestas 

a. Siempre (Brinda 
información clara) 

b. A veces. 

1.2. 
Identificación 

1.2.1. Confianza a. Siempre (La madre 
confía en la información 
que le brindan.) 

b. A veces. 

1.2.2. Escucha 
activa 

a. La enfermera le 
escucha sus dudas y 
necesidades. 

b. A veces no aclara sus 
dudas y necesidades.  

1.3 
Aprovechamient
o 

1.3.1. Atención 
oportuna 

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

b. A veces la atención es 
oportuna y adecuada 
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1.3.2. Educación 
sanitaria 

a. Siempre al término de 
cada control se le explica 
los temas como la 
aparición de signos de 
peligro. 

b. A veces lo hace 

1.3.3 
Autocuidado 
información 
relevante 

a. Siempre la enfermera 
fomenta el autocuidado 

b. A veces. 

1.3.4 
Responsabilidad 

a. Siempre la enfermera 
fomenta ser responsables 
al acudir a los controles 
CRED de su hijo(a).  

b. A veces. 

 
Variable 2 

 
Desarrollo psicomotor 
 

 

 

2.1 Resultado 

 

a. Desarrollo normal: ≥ 85 
puntos. 

b. Desarrollo en riesgo: 
Entre 70 y 84 puntos. 

c. Desarrollo en retraso: ≤ 
a 69 puntos. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Moyano et al. (9) en su artículo “Desarrollo psicomotor en niños hasta 

los 5 años desde el año 2019 hasta el año 2022” Chile, 2023. El Objetivo: 

Describir el rendimiento de los niños hasta los 5 años en su Desarrollo 

Psicomotor. Materiales y métodos: Es una investigación cuantitativa 

transversal, descriptiva y observacional. Se utilizó el sistema Monthly 

Statistical Summaries y métodos de muestreo no probabilísticos, como el 

muestreo casual. Resultados: Se descubrió que existía una tendencia 

creciente en cuanto a la modificación de los hallazgos a lo largo de los cuatro 

años.  A pesar de ello 65% de los jóvenes informaron de hallazgos normales. 

Discusión: Debido al contexto sanitario mundial, es difícil establecer una 

comparación práctica y precisa entre tres y cuatro años. Esto se debe a que 

el tamaño de la muestra disminuye drásticamente, sobre todo en los años 

2020 y 2021.  

Román, et al. (10) en su artículo “Estado de desarrollo psicomotor en 

niños sanos que asisten a un centro infantil en Santo Domingo” 

Ecuador, 2019. Objetivo: describir el desarrollo psicomotor en niños que 

acuden un centro infantil. Materiales y métodos: Cuantitativo, descriptivo-
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transversal. Se incluyó 42 niños de 18-36 meses, para la aplicación de la 

prueba de Denver II. Resultados: Se observó, a partir de los resultados 

obtenidos en la administración del examen de Denver, que la deficiencia en 

el Área Personal-Social se da con mayor frecuencia en los varones 20%. 

Existe una deficiencia en el Área Motora Fino-Adaptativa tanto en niños 

(10%) como en niñas (9%), en la motricidad fina. Existe un retraso bastante 

notable en el Área del Lenguaje, siendo más pronunciado en los varones 

(35%). Además, la deficiencia en el Área 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 más pequeños, donde 

el lenguaje fue el área de mayor preocupación. El desarrollo de las 

habilidades lingüísticas, así como su rendimiento en otras áreas, puede 

mejorar mediante el uso de la estimulación temprana y las rutinas de crianza.  

Fernández, et al. (11) en su artículo sobre: “Acciones del enfermero en 

la consulta de enfermería de puericultura en la atención primaria” 

Brasil 2024. Objetivo: Identificar las acciones del enfermero en la consulta 

de puericultura en la red de Atención Primaria de un municipio de la región 

semiárida del Nordeste. Método: Es cualitativo descriptivo-exploratorio 

realizado con 9 enfermeros. Resultados: El vínculo afectivo, la 

antropometría y el examen físico, el seguimiento del desarrollo del niño, la 

educación sanitaria: conducta de cuidado, y los retos a la hora de 

cumplimentar la cartilla sanitaria del niño se identificaron como las cinco 

áreas de análisis y debate que surgieron de la investigación. Conclusión: 

Además de que la enfermera es capaz de llevar una evaluación de la salud 
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del niño, también se dijo que la enfermera es capaz de proporcionar al niño 

orientación y educación sobre su salud. 

2.1.2. A nivel nacional 

Segura (12) en su tesis “Nivel del desarrollo psicomotor en niños de 2 

a 5 años durante la pandemia del COVID 19” Lima, 2022. El Objetivo: 

Determina el nivel del desarrollo psicomotor en niños de 2 a 5 años durante 

la pandemia del COVID 19 en el Condominio Las Palmas. Materiales: El 

TEPSI el instrumento empleado. Además de ser cuantitativa, descriptiva y 

transversal, esta investigación no incluye experimentos.  Incluyó a 56 niños 

que tenían entre dos y cinco años. Resultados: El 78,57% de los niños 

presentaba un nivel normal de desarrollo psicomotor. En el área de 

coordinación, 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 relación con 

el desarrollo psicomotor en los niños menores de 5 años, Centro de 

Salud Huariaca - Pasco – 2019”. Objetivo: Determinar la relación entre los 

tipos de personalidad de las madres y el desarrollo psicomotor en los niños 

menores de 5 años. Materiales y métodos: Se utilizó el Test de Eysenck y 

Rysenck, diseñado por Anícama y adaptado a la realidad de la sociedad 

peruana, en su versión Forma B.  La evaluación se realizó de manera 

individual, guiando a la madre en el proceso de elaboración del examen. 

Resultados: El 13,1% de la población tiene un vínculo afectivo intenso y un 

desarrollo psicomotor avanzado. El 42,4% tiene una vinculación afectiva 

adecuada y un desarrollo psicomotor normal.  
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Quezada (14) en su tesis “Estimulación temprana y desarrollo 

psicomotor en niños menores de 1 año en el Hospital I Cono Sur” 

Nuevo Chimbote, 2021. El Objetivo: Determinar la relación que existe 

entre la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor en niños. 

Materiales y métodos: Es descriptivo, cuantitativo, de diseño no 

experimental de corte transversal. La población es de 150 niños. 

Conclusiones: La investigación proporcionará al centro sanitario 

información útil, que permitirá poner en marcha actividades de mejora en 

menores de 1 año 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 María, 2021” 

Huacho, 2021. El Objetivo: Determinar el conocimiento de las madres 

sobre el desarrollo psicomotor del lactante menor. Material y método: El 

tamaño de la muestra de 127 fue elegido al azar entre la población de 190 

mujeres que tenían hijos menores de un año, ya que la población estaba 

compuesta por mamás.  Se determinó que el cuestionario, sometido a 

pruebas de fiabilidad y validez, era el instrumento el cual se emplea para el 

nivel de conocimientos de las mamás. Resultados: Existe un alto grado de 

información 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 

descubrió que la cantidad de información que tienen las mamás sobre los 

aspectos motores y lingüísticos del desarrollo psicomotor del recién nacido 

más pequeño es media, sin embargo, el nivel de conocimiento que tienen 

sobre los aspectos sociales y de coordinación es alto. 
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Díaz (16) en su tesis “Nivel de desarrollo psicomotor en niños de cinco 

años que egresan del nivel inicial de una institución educativa privada 

del Callao” Callao, 2020. Objetivo: determinar el nivel del desarrollo 

psicomotor en niños de cinco años que egresan del nivel inicial. Materiales: 

Es descriptiva, transversal y no incluye experimentos.  La muestra es de 

cincuenta y dos niños. En este estudio se utilizó la Escala de Evaluación 

Psicomotriz en Preescolar, autor; De La Cruz y Mazaira (2009). Resultados: 

El 62% había alcanzado un nivel satisfactorio de desarrollo psicomotor, 

mientras que el 37% se encontraba en el nivel normal.  

2.1.3. A nivel regional  

Chayña (17) en su tesis “Nivel de la psicomotricidad en niños de la 

Institución Educativa Inicial N°1203 Pasitos de Oro de la ciudad de 

Puno en el año 2023” Puno, 2023. El Objetivo: diagnosticar el nivel de la 

psicomotricidad en niños de la I.E.I. N°1203 Pasitos de Oro. Materiales: En 

cuanto a la técnica, se utilizó una investigación descriptiva directa que utilizó 

un enfoque cuantitativo y utilizó un diseño que no era experimental.  Tuvimos 

en cuenta un grupo de 133 bebés de ambos sexos de tres, cuatro y cinco 

años. También tuvimos en cuenta una muestra de 100 recién nacidos. 

Además, se utilizó una herramienta conocida como ficha de observación 

psicomotriz. Resultados: En términos de desarrollo motor, se encontró 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 niños de 5 

años de edad en la institución educativa inicial n° 224 San José e 
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institución educativa particular el Buen Pastor” Puno, 2019. El 

Objetivo: Comparar a los niños de 5 años de la Institución 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 niños y niñas. Resultados: El 63,3% de los niños 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 

mayoría, comparables, con un nivel que se considera ordinario.  

Aponte (19) en su tesis: “Factores de riesgo para el desarrollo 

psicomotor en niños de 2 a 18 meses. Centro de salud San Antonio – 

Moquegua, 2022”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo para el 

Desarrollo Psicomotor en niños de 2 a 18 meses. Metodología: es tipo 

cuantitativo correlacional de corte transversal. Con una población de 146 

niños, con una muestra de 106 niños(as). Conclusión, los factores de riesgo 

biológicos, socioculturales y económicos están asociados al desarrollo 

psicomotor en niños de 2 a 18 meses.   

Turpo (20) en su tesis sobre: “Relación la psicomotricidad y el 

desarrollo cognitivo en niños de 3 a 5 años de la I.E.I. Sapapujio del 

distrito de Potoni Azángaro, 2022”. objetivo. Identificar la relación de la 

psicomotricidad y el desarrollo cognitivo en niños y niñas de 3 a 5 años. 

Metodología de tipo básico, correlacional, transversal no experimental, con 

una muestra de 64 niños. Resultados: Según el coeficiente 0,689, el grado 

de correlación entre las variables es moderadamente positivo. El valor de 
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significación inferior a 0,05, se acepta la hipótesis alternativa y rechazando 

así la hipótesis nula.  

Chambi, et al. (21) en su tesis sobre “Estimulación temprana favorece 

el desarrollo de la psicomotricidad de los niños de tres años en la 

Institución Educativa Inicial N°51 “Carlos y Blanca Tosi” del distrito de 

José Domingo Choquehuanca de la provincia de Azángaro, Puno, 

2022”. Objetivo analizar la influencia de la estimulación temprana en el 

desarrollo de la psicomotricidad den un conjunto de niños de 3 años. Con 

una muestra de 16 niños. Resultados: indican que el mayor grado de 

estimulación temprana se encuentra deficiente (62,5%), mientras que en el 

nivel de estimulación inicial es donde se encuentra el desarrollo psicomotor 

(56,25%). En conclusión, se descubrió que la estimulación temprana tiene 

un efecto en el desarrollo de la psicomotricidad y arroja luz sobre el 

cincuenta y siete por ciento de su comportamiento.   

Sánchez (22) en su tesis sobre “La psicomotricidad y su relación con 

la lectoescritura en los niños de 5 años del nivel inicial en la institución 

educativa “kaquechupa”, Potoni, Azángaro, región puno, año 2021”. 

Objetivo: Establecer la relación de la psicomotricidad con la lectoescritura 

de los niños de 5 años. Método: Es transversal no experimental, tipo básico. 

La población es de 15 niños que cursan el quinto grado, 15 profesores y 

educadores menores de edad.  Resultado: Como instrumento, se elaboró 

un cuestionario de psicomotricidad para jóvenes instructores y profesores 

asistentes. La hipótesis se comprobó mediante el estadístico rho de 

Spearman de 0,749.  
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2.2. MARCO TEÓRICO  

1. INTERRELACIÓN DE ENFERMERÍA  

Se refiere a la interacción terapéutica la cual se demuestra entre el paciente 

y la enfermera, así también brindar cuidados de salud efectivos y promover 

el bienestar del paciente. Esta interrelación se compone de tres elementos 

principales: orientación, identificación y aprovechamiento. (23) 

El paciente comunica sus problemas y necesidades durante esta fase, que 

es crítica que determina si el contacto tiene éxito o no. Es la fase que 

promueve un canal fructífero 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 

intervención quirúrgica, la enfermera entabla lo que denomina comunicación 

terapéutica. Se trata del proceso mediante el cual la enfermera crea una 

relación interpersonal con el paciente. Es posible que sea el resultado de 

que 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 fisiológico y hemodinámico, 

que pueden repercutir en la intervención quirúrgica 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 está sujeto a una importante 

influencia de sus coetáneos. En la búsqueda de la comprensión, la 
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aceptación 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 más acuciantes en ese momento. El entorno, así 

como las diversas actitudes y convenciones informales presentes en los 

distintos grupos, influyen en su comportamiento. 

1.1. Orientación  

Se refiere a la guía y acompañamiento que se les brinda a los padres para 

ayudarlos a comprender como fomentar correctamente el desarrollo 

psicomotor de sus hijos. (24) 

La expresión de necesidades y sentimientos se enfatiza durante la fase 

de orientación; se muestra a la enfermera que ofrece apoyo, orienta, 

durante la fase de resolución, el paciente recibe apoyo de la enfermera a 

sacar el máximo partido de todas las alternativas o soluciones alternativas 

que han descubierto juntos. Por último, durante esta fase, el paciente 

alcanza cierto grado de independencia y emancipación. 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 fructífero o 

no. Durante esta fase, el paciente intenta determinar cuáles son los 

problemas que está experimentando, acota sus necesidades y busca la 

ayuda de un profesional, a la luz de esto, la enfermera evaluará la 

circunstancia, ayudará al paciente a reconocer el problema o el cambio 

de necesidad que está experimentando y, a continuación, seleccionará el 

tipo de asistencia que el individuo necesita. 
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Percepción Materna: El conocimiento de la maternidad es un método 

único para visualizar la actuación de una enfermera en términos de 

evaluación de los componentes biológicos, psicológicos, 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 enfermería 

en contexto del desarrollo infantil, este es un proceso polifacético que 

inicia en la concepción y abarca elementos de madurez física, 

neurológica, conductual, cognitiva, social y emocional. Como resultado de 

la interacción de varias características, entre ellas las relacionadas con la 

salud, la nutrición, los factores socioambientales y la biología.  

Dado que esta fase es la que determina el éxito o no de la interrelación, 

se prevé que la enfermera aproveche los recursos profesionales y 

personales para garantizar que la conexión sea satisfactoria. En el 

transcurso de esta fase del procedimiento, el personal de enfermería y la 

persona intervenida pueden establecer un canal de comunicación seguro 

y eficaz. A través de este canal, la madre recibirá información sobre el 

plan de desarrollo psicomotor y su estado de salud actual, lo que 

disminuirá su ansiedad y le proporcionará una sensación de seguridad. 

Además, se informará al paciente sobre el proceso quirúrgico. Como 

consecuencia de ello, es más probable que el paciente se convenza de 

la importancia del papel que va a desempeñar 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 

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

Desglosado en sus componentes más fundamentales, el respeto no es 

más que consideración.  Visto así, el concepto de respeto profesional 

exige que la enfermera mantenga una interacción respetuosa y 

adecuada con los pacientes y acompañantes, así como con los médicos 

y todas del ámbito de la atención sanitaria. El respeto entre las personas 

está supeditado a la reciprocidad, lo que significa que deben 

proporcionárselo mutuamente. Cuando se trata de instituciones, es 

probable que esta consideración se deba a la posibilidad de sancionar o 

rendir culto a rituales y tradiciones. Esto es algo que debe tenerse en 

cuenta. (25) 

La aplicación de políticas públicas que fomenten una urbanización 

saludable es uno de los aspectos más importantes de una gobernanza 

sanitaria eficaz. Esto se debe a que es uno de los componentes más 

importantes. Por ello, es uno de los aspectos más importantes a tener en 

cuenta. Cuando hablamos de educación sanitaria, nos referimos a la 

importancia y relevancia de enseñar a las personas estilos de vida 

saludables con el fin de influir en las decisiones que toman a diario para 

asegurarse de que están mejor equipadas para mejorar su salud y 

bienestar de modo que puedan llevar una vida más sana. En conclusión, 

pero no por ello menos importante, la responsabilidad de la creación de 

ciudades saludables corresponde a los gobiernos que muestran 
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liderazgo y dedicación en el proceso de aplicación de estrategias de 

planificación urbana saludable. Esta obligación no se limita a la 

construcción de ciudades saludables. La obligación que tienen las 

ciudades de satisfacer esta demanda es una de las características más 

importantes que poseen las ciudades. Tras completar un estudio sobre 

diversas técnicas, se ha determinado que la enfermera es la figura 

sanitaria más eficaz para cumplir efectivamente estos objetivos. A este 

resultado se llegó después de investigar muchos enfoques diferentes. 

1.1.2. Información  

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 enfermería deben reforzarse y consolidarse en el 

marco de los sistemas sanitarios, así como en los procesos de 

elaboración y supervisión de políticas. (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 formación de enfermería. (26) 
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1.1.3. Apoyo emocional  

El apoyo emocional se refiere a la provisión de empatía, cuidado, amor 

y confianza a una persona que pasa por una situación difícil 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 

definición clara del apoyo emocional se refleja en la práctica de los 

cuidados, que hace que éstos sean fundamentalmente instrumentales 

en detrimento de los componentes psicológicos y emocionales y la 

relación de enfermera y paciente. (27) 

Es importante asegurarse de que el apoyo emocional se reconozca 

como un tipo de atención, cuyo objetivo es proporcionar al paciente 

confort, atención y bienestar general. Por lo tanto, la atención que se 

preste debe ser integral, teniendo en cuenta la totalidad y la complejidad 

del ser humano. Esto significa que debe incluir el aspecto físico como el 

psicológico, así como la asociación de los cuidados instrumentales 

(como la medicación, 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. Explicación 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 enfermería trabajan con el objetivo de 

estandarizar todos los actos que lleva a cabo la enfermera, es importante 
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señalar que la descripción de un proceso no puede ser en modo alguno 

algo inflexible e inamovible, el documento de guía para la práctica 

enfermera, y está sujeto a las modificaciones que sean necesarias a la 

luz de los nuevos avances científicos. A continuación, se enumeran las 

razones más importantes que justifican la necesidad de contar con un 

Manual de Procedimientos de Enfermería: Además de servir de base 

para el control de calidad, también sirven para unificar criterios, mejorar 

el uso de los recursos, ayudar en la investigación y orientar a los 

trabajadores recién contratados. (28) 

1.1.5. Claridad de respuestas  

En relación 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 información cómoda 

y sencilla de comprender, así como información redactada en un 

lenguaje fácil de entender, sobre su estado de salud, la terapia que 

necesita y el centro donde se le administrará dicho tratamiento. 

Gracias a su amplia experiencia, la enfermera atenderá sus consultas 

con claridad y sencillez. Además, utilizará sus habilidades para abordar 

y buscar soluciones a los problemas derivados de la conducta del 

paciente al mismo tiempo. Ella ejecutará esto de forma concurrente. Esta 

etapa da lugar a una correcta integración de los procesos, 

estableciéndose una asociación entre el paciente en crecimiento 

psicomotor y el profesional, en la que la dependencia mutua persiste a 

lo largo de toda la intervención. 
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1.2. Identificación  

La identificación se refiere al proceso de establecer la identidad de algo o 

alguien. La identificación implica reconocer y determinar las características 

distintivas de un objeto, persona o fenómeno 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 institución de 

salud, ya sea para recibir atención por hospitalización, emergencia, 

cirugías ambulatorias o procedimientos especiales. (30) 

En cuanto la enfermera ha establecido con el paciente una conexión 

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 razón por la que 

las cosas son como son. Utilizando sus conocimientos, llevará a cabo 

actividades y encontrará respuestas a los problemas causados por el 

comportamiento del paciente. Lo hará para evitar más complicaciones. 

Sus preguntas serán respondidas de forma sencilla y comprensible por la 

enfermera, que hará uso de sus conocimientos para ello. Gracias a esta 

fase, las operaciones se integran con éxito el desarrollo psicomotor  se 

convierte en una asociación dependiente el uno del otro. Esta fase también 

da lugar a la integración 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 

que permite colaborar y tomar decisiones. (31) 

Así pues, la confianza no es un acontecimiento natural, sino un proceso 

que requiere tiempo. Por lo tanto, la probabilidad de decepción aumenta 

a medida que se desarrolla la confianza. Además, los autores señalan 

cinco aspectos profundamente arraigados en esta palabra fascinante y 

compleja: integridad, u honradez; competencia, o conocimientos y 

habilidades; coherencia, o armonía entre las palabras y los hechos; 

lealtad, o actitud mostrada hacia los demás; y franqueza, o disposición a 

revelar la verdad. 

Cuando se trata de la conexión 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 

atención sanitaria, sobre todo como ejemplo de compromiso y 

dedicación del paciente a su propia salud. (31) 

1.2.2. Escucha activa 

La escucha activa es esencial para el vínculo efectivo del personal 

sanitario con los pacientes La falta de habilidades de comunicación 

puede obstaculizar la obtención de información necesaria y la 

adherencia al tratamiento. (32) 

Dado que tenemos la necesidad de comunicar nuestros pensamientos, 

emociones y conocimientos entre nosotros, la comunicación 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 comunicación es insuficiente o inexistente. (32) 

Desde los inicios de la industria sanitaria, la práctica de la atención 

sanitaria ha estado inextricablemente relacionada con la comunicación 

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 sitúa 

el proceso de la enfermedad. (32) 

1.3. Aprovechamiento 

Significa hacer uso de una situación favorable o ventajosa para obtener 

un beneficio. Implica tomar acción y sacar al máximo 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 quirúrgico 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 

conexión. La enfermera se esforzará por reunir la información que el 

paciente necesita para cuidar de sí mismo durante todo el 

postoperatorio. Esto hará que el paciente sea más autosuficiente una vez 

finalizado el proceso. Dado que la enfermera está ahí para prestar 

asistencia, el paciente podrá responsabilizarse de sus propios problemas 

y buscar métodos para encontrar soluciones a los mismos. Se mantendrá 
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un equilibrio saludable entre dependencia y autonomía con la ayuda de 

la enfermera durante todo el proceso (34). 

1.3.1. Atención 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 medicación que debe 

administrarse en el momento exacto, selección de prioridades en función 

de la categorización del paciente. Seguro: Que no corre peligro, firme, 

sólido, seguridad, confianza. (34) 

La prestación oportuna de los cuidados de enfermería 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 

que deben cumplirse para garantizar que los cuidados de enfermería se 

prestan de manera oportuna, segura, eficiente y compasiva en todo el 

Sistema Nacional de Salud. Esta es la responsabilidad de estos 

instrumentos. La realización de esta acción se hace con la intención de 

garantizar que el destinatario reciba los cuidados de enfermería. Se 

espera que las enfermeras continúen creando una práctica profesional 

no sólo competente y responsable, sino también rápida y compasiva a lo 

largo de todo el proceso de establecimiento de su práctica profesional. 

Esto es así en el caso de que las enfermeras sigan implicándose en el 

proceso de establecimiento de su práctica profesional. Esto les permitirá 

eventualmente avanzar en el proceso de estandarización y unificación 

de los criterios que se utilizan en la atención de enfermería, así como en 

el proceso de sistematización de sus métodos de intervención. 
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1.3.2. Educación sanitaria  

Proceso que tiene como objetivo promover, mantener y mejorar la salud 

de los individuos impartiendo conocimientos, habilidades y actitudes. 

(35) 

La promoción y prevención; que son funciones que las enfermeras 

desempeñan como parte de su profesión para mejorar los factores que 

determinan la salud de toda la población, tanto sana como enferma, la 

educación sanitaria se fundamenta en estos dos objetivos y así como 

facilitar el desarrollo de hábitos 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 podrían 

producirse a nivel individual, familiar y comunitario. A la luz de esta 

conclusión, es importante señalar que las enfermeras tienen un amplio 

abanico de oportunidades para compartir información que va más allá de 

las acciones asociadas a la prestación de cuidados a los pacientes. 

Una de las partes más importantes del éxito de la gobernanza sanitaria 

consiste en aplicar políticas públicas que promuevan una urbanización 

saludable. Se trata de uno de los aspectos más cruciales. Cuando 

hablamos de educación 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 último, pero no por ello menos importante, la 

responsabilidad del desarrollo de ciudades saludables recae en los 

gobiernos que demuestran liderazgo y dedicación en el proceso de 
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adopción de técnicas de diseño urbano saludable. El examen de estas 

técnicas revela que la enfermera es la figura sanitaria más eficaz para 

alcanzar estos objetivos con éxito. (36) 

1.3.3. Autocuidado información relevante  

Es la habilidad y responsabilidad del individuo para cuidar de sí mismo, 

adoptando prácticas que promuevan su salud y bienestar. (36) 

El autocuidado según la OMS se habla de promoción 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 proporcionará el marco para comprender los 

requisitos y las limitaciones de acción de los individuos que podrían 

beneficiarse de la intervención de enfermería. Esta comprensión servirá 

de plataforma para entender las necesidades de estos individuos. La 

obtención de nueva información 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 están relacionados con 

estas necesidades. También es importante señalar que estas 

necesidades están sujetas a cambios. Otra evolución de esta noción es 

el concepto de atención a la dependencia, que esboza la razón de 

proporcionar cuidados a otros individuos, así como la técnica y el 
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resultado de hacerlo. Además de reforzar la noción de autocuidado, que 

se ha ampliado como resultado de esta teoría, esta teoría también apoya 

el concepto. (36) 

Siempre que hablamos de responsabilidad, nos referimos a un principio 

que está profundamente arraigado en la conciencia de la persona 

considerada. Siempre que la persona actúe 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 

más explícitos, en el instante en que se pone en práctica es cuando 

alcanza el nivel ético. Se determina el alcance de las acciones, así 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 actúan intencionadamente como 

causa directa o indirecta del suceso que acaba de ocurrir. Para entender 

algo o a alguien, se requiere que ofrezca una explicación. Además, es 

culpable quien cumple sus promesas o quien presta seria reflexión y 

atención a los actos u opciones que realiza. (36) 

En consecuencia, la enfermería debe considerarse una ciencia de la 

salud en su práctica. Cuando existe sospecha de conducta por omisión, 

descuido, negligencia, impericia, error o imprudencia, puede dar lugar a 

controversias justificadas o no, según los resultados. Estas controversias 

pueden ser de naturaleza administrativa, disciplinaria, civil o penal, 

según las circunstancias y los resultados. Para asegurar el 

mantenimiento de la calidad asistencial, no sólo es necesario contar con 

un número suficiente de personal que posea los conocimientos 
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suficientes, que esté siempre actualizado, que reciba formación y que 

mantenga tanto el material como la tecnología, 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 obligación moral y profesional de brindar atención médica de 

calidad a los pacientes. (37) 

El personal de enfermería es encargado de proporcionar al paciente las 

siguientes formas de atención: atención óptima, atención oportuna y 

atención continua, en el caso de operaciones potencialmente peligrosas, 

se requiere una atención cuidadosa, el cumplimiento de las indicaciones 

del médico tratante y el acuerdo por escrito con la explicación previa. Un 

profesional puede ser acusado de mala praxis por diversos motivos; sin 

embargo, la mayoría de estas causas no se corresponden con 

actividades que se consideren descuidadas, imprudentes o 

irresponsables desde el punto de vista sanitario. (37) 

La profesión de enfermería se considera una ciencia de la salud 

precisamente por esta razón. Se da a entender que el profesional tiene 

algún grado de responsabilidad cuando existe la sospecha de un 

comportamiento por omisión, 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 



34 

contextos posibles para que surjan estas cuestiones. Es esencial contar 

con un número suficiente de personal competente, cuyos conocimientos 

se actualicen continuamente, que se forme y que mantenga el equipo y 

la tecnología para garantizar que pueda ofrecer un tratamiento de alta 

calidad a sus pacientes. Además, es vital tener en cuenta que se trata 

de un único individuo y manejar las cualidades de trato humano, trato 

integrador, trato organizativo y terapia informativa en la secuencia y 

prioridad que se indicó anteriormente. Las enfermeras están obligadas a 

conocer y ser conscientes de las normas de cuidados que han 

establecido las instituciones y los servicios de enfermería que prestan. 

Además de conocer y ser conscientes de su propia práctica de formación 

continua, las enfermeras también están obligadas a conocer y ser 

conscientes de estas normas. Por otro lado, la gran mayoría de los 

enfermeros reciben una formación formal relativamente escasa sobre 

cuestiones relativas a la legislación, la investigación, la comunicación y 

la participación 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 niño interactuar con su 

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

(38) 

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

más ventajosas para el aprendizaje de sus competencias físicas, sociales e 

intelectuales desde el principio de su vida. Esto se hace para que el 
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potencial y las habilidades del niño sean superiores a lo que habrían sido de 

no haber estado expuestos a este entorno, abundante en estímulos 

intelectuales y físicos sumamente estimulantes. Este ambiente es rico en 

estímulos sensoriales y resulta muy estimulante. Además, es definida el 

conjunto de métodos, técnicas y actividades que se llevan a cabo de forma 

secuencial y sistemática y que tienen como fundamento una teoría científica. 

Su objetivo es mejorar las capacidades cognitivas, físicas y psicológicas la 

cual inicia con el nacimiento hasta llegar a los 6 años. Se administran a 

bebés y niños pequeños. No sólo 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 

útil para la situación que se le suministre más de lo que se le exige. Por este 

motivo, sería una pérdida de tiempo participar en programas de estimulación 

precoz, como los desarrollados para niños 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 neurológico aún no ha alcanzado el grado de madurez 

imprescindible para cumplir los objetivos que son necesarios en el futuro.  

La realización de una evaluación de aptitudes motoras; a lo largo de los 

meses se lleva en el desarrollo psicomotor, que está íntimamente 

relacionado con el crecimiento del niño. Este procedimiento de evaluación 

se lleva a cabo en varios momentos de la maduración del niño. El desarrollo 



36 

de estos talentos incluye el desarrollo de la motricidad fina, el lenguaje, el 

desarrollo sensorial y el tono muscular, además del desarrollo de las 

capacidades cognitivas que indican un crecimiento adecuado. Estas 

capacidades son indicativas de un crecimiento adecuado. 

Área Motora: es un término relacionado con la regulación del movimiento y 

la postura. El crecimiento del cerebro y la síntesis de mielina permiten la 

adquisición de un nuevo control motor y el perfeccionamiento de las 

habilidades físicas, lo que a su vez conduce a una mayor exploración y 

ayuda al desarrollo de las capacidades cognitivas. El objetivo de los 

ejercicios en esta área es proporcionar al niño 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 

que le rodea. (37) 

Un indicador del grado de madurez de un niño es su comportamiento en 

relación con sus habilidades motrices. Este comportamiento también 

representa la postura general del niño en las posturas que aprende, lo que 

incluye manipulaciones correctas y movimientos nivelados. Así pues, el nivel 

de desarrollo del niño puede determinarse por su conducta. El contenido 

que se ofrece en esta parte es muy significativo, ya que se refiere a aspectos 

del sistema nervioso. Además, el control encefálico no es el único 

componente que define las habilidades motoras del niño, sino que éste debe 

realizar una serie de actividades, como caminar, correr, trepar, gatear y 

establecer una coordinación fina. Por ejemplo, el niño debe participar en 

actividades como éstas. Al participar en estas actividades, el niño debe ser 
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capaz de utilizar sus manos y dedos, así como de manejar o tocar objetos 

que estén a su alcance. Para el crecimiento y desarrollo del niño, estas 

actividades tienen que ser apropiadas. (37) 

Para que el niño pueda tocar las cosas que se trazan visualmente, debe 

utilizar sus ojos como guía y como medio de transporte para ir al lugar 

deseado con sus piernas y manos. Además de utilizar los ojos como medio 

de tránsito, el pequeño también debe ser capaz de demostrar coordinación 

muscular para llevar a cabo esta tarea. Dado que el niño ya ha formado 

parte de su reacción física, los ejercicios que se le proporcionen deben tener 

como objetivo el desarrollo de un mayor grado de control sobre su cuerpo. 

Además, el niño debe ser consciente de que los ejercicios están diseñados 

para desarrollar un vínculo entre el tiempo y el espacio para el objetivo de 

su desplazamiento. Esto es algo que el niño debe recordar. (37) 

Área Coordinación: Para que el niño 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 coordinación óculo-motora y la adaptabilidad a las cosas. A través 

de este método, el niño tiene la oportunidad de mejorar su capacidad de 

comprensión de su propio cuerpo, así como de desarrollar sus habilidades 

motrices y cognitivas. Desde el momento de su nacimiento, el bebé está 

expuesto a multitud de estímulos que le sirven para mantener su estado de 

alerta y su disposición 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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Está fuertemente ligado al pensamiento del niño en esta área concreta de la 

coordinación para desempeñar un papel en la formación de las habilidades 

del niño en los dominios de la percepción y la manipulación. Esto se hace 

con la intención de desarrollar los conocimientos y habilidades del niño. 

Debido al hecho de que el niño estará en estrecho contacto con la 

manipulación de elementos que se encuentran a su alrededor, podrá 

obtener conocimientos como resultado de estas habilidades, que podrán 

cooperar con la percepción de sus sentidos que tendrá. De este modo, podrá 

adquirir información. El bebé podrá asimilar la información que le ofrezca su 

entorno, que puede incluir su entorno natural, como resultado de esta 

oportunidad. (37) 

Área Social: Además de establecer conexiones adecuadas entre el niño y 

su familia y su entorno, esta se encarga de fomentar la independencia y la 

iniciativa del niño en relación con los hábitos fundamentales de autonomía. 

Desde el vientre materno, el niño empieza a relacionarse con señales 

socioemocionales, de las que la madre es la principal representante al 

principio. Para que un niño sea capaz de coordinar, es vital que sea capaz 

de sincronizar las numerosas tareas que realiza, como la coordinación 

óculo-motora y la adaptabilidad a las cosas. Con este método, el niño puede 

desarrollar sus capacidades motoras y cognitivas, así como mejorar su 

comprensión 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 interacción con otras personas. Cuando se trata del desarrollo 

de habilidades sociales y del desarrollo emocional, los años escolares son 

un periodo crucial, según varios estudios que se han realizado sobre la 
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situación. Una interpretación de este término refleja la manera en que un 

niño interactúa con el entorno en el que se encuentra cuando está creciendo. 

El niño se abastece de procesos y programas integrales para la infancia, 

que comienzan en la primera infancia, con la intención de garantizar la 

protección 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 niño tenga oportunidades de 

crecimiento y desarrollo saludables en todos los aspectos de su vida, 

incluido el desarrollo cognitivo, social y físico. 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 provisión 

de necesidades fundamentales como la alimentación y la leche, así como el 

fomento del desarrollo y el mantenimiento de un crecimiento sano, están 

cubiertos e incluidos en estos requisitos. Además, también se incluye la 

prestación de cuidados en centros sanitarios. (37) 

Área Lenguaje: Se incluyen las vocalizaciones, las emisiones verbales y 

las reacciones a los sonidos.  Cuando un niño nace, tiene un mayor número 

de ruidos que nosotros en nuestra vida cotidiana. En cuanto empieza a emitir 

sus primeros ruidos, el bebé está 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 pequeño aprende a imitar lo 

que 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 vínculo afectivo entre ambas partes. (37) 

La capacidad de captar y producir señales que serán comprendidas, así 

como la capacidad de participar con el entorno social, son aspectos 

significativos de la maduración general se produce en los niños pequeños. 

Todo ello es proceso de desarrollo de la capacidad de comunicación, que 

también suele denominarse capacidad de hablar adecuadamente el área 

lingüística. En la evolución de la comunicación, que suele comenzar con el 

desarrollo de la comunicación gestual y social prelingüística, las fases 

siguientes suelen incluir la invención de las primeras palabras. (37) 

Existe un patrón común de desarrollo que siguen los niños que presentan 

retrasos en habilidades del habla; no obstante, estos niños crecen más lento 

que los niños que no presentan retrasos en la comunicación y la adquisición 

del lenguaje. Es concebible que una regresión o pérdida significativa del 

lenguaje sea síntoma de una afección médica o neurológica. Es algo que 

debe tenerse en cuenta. Estas deficiencias, que son diagnósticas de la 

enfermedad, sugieren que existe una alteración en la capacidad de recibir, 

transmitir, procesar y comprender ideas o información de fuentes verbales y 

no verbales. Es probable que la disfunción se manifieste en los procesos de 

audición, habla o comunicación lingüística, respectivamente. (37) 

Área social o socio-emocional: Esta área comprende las experiencias 

emocionales del niño, así como su socialización, que dotará al niño de la 

capacidad de sentirse querido y protegido, así 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 creación 

de vínculos afectivos, es una necesidad esencial para que este segmento 

se desarrolle de la manera adecuada. Es vital proporcionar a los niños un 

sentimiento de atención, amor, seguridad y cuidado, además de cumplir el 

papel de referencia. Esto se debe al hecho de que adquirirán los 

conocimientos necesarios para manejarse adecuadamente al interactuar 

con otras personas, cómo relacionarse con otras personas y, en definitiva, 

cómo ser una persona dentro de una determinada cultura. (37) 

Transcurrido un tiempo determinado, el niño será capaz de controlar sus 

actos, transmitir sus emociones, convertirse en una persona independiente 

y autosuficiente. El 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 contribuirán a la realización de este objetivo. Su iniciativa, 

curiosidad y deseo de adquirir autonomía en cuanto a sus hábitos 

personales se verán satisfechos mediante la oferta de actividades que se 

pondrán a su disposición. La puesta a su disposición de actividades tendrá 

como resultado final la consecución de este objetivo. Este ejercicio se llevará 

a cabo para conseguir el objetivo previsto, que es estimular el lugar que nos 

ocupa. (37) 

Niveles 

- Desarrollo psicomotor normal: Cuando el niño alcanza las habilidades 

y destrezas esperadas para su edad, la coordinación, el lenguaje y la 

motricidad, sin presentar retrasos o dificultades. 

- Para determinar si un niño ha alcanzado o no un nivel típico de desarrollo 

psicomotor, es necesario determinar si ha logrado cierto grado de éxito 
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en determinadas actividades que son apropiadas y únicas para su edad. 

Además, se acepta que el niño ha terminado una serie de etapas, cada 

una de las cuales corresponde a una adquisición que sirve de ejemplo 

de desarrollo normal. También ha completado una serie de fases. 

- Desarrollo psicomotor en riesgo: Cuando el niño no ha alcanzado 

completamente las habilidades esperadas para su edad, pero aún no 

presenta un retraso significativo. Requiere de seguimiento y estimulación 

para evitar que el desarrollo se retrase. 

Por cumplir el propósito de esta categorización, este grupo incluye a los 

niños que experimentan problemas de desarrollo a lo largo de los 

primeros años de su vida. Además 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 niño. 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 patrón de desarrollo de los bebés que tienen indemnización 

biológica ya existe, y no es factible cambiarlo porque ya está en su lugar. 

Dado que está construido de una manera que hace que sea difícil de 

alterar, no es factible editarlo. Se ha comprobado que una serie de 

circunstancias desfavorables que se manifiestan a lo largo del primer año 

de vida del niño 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 niño presenta un atraso 

importante en el logro de las habilidades y destrezas esperadas para su 

edad. Requiere de una intervención y tratamiento rehabilitador temprano. 

(39) 

El hecho de que los niños no estén completando los hitos o logros del 

desarrollo que deberían estar haciendo a una edad determinada, o que 

los estén consiguiendo a un ritmo más lento del que deberían, es un 

indicador de que éste es el caso. Además, las pruebas sugieren que es 

así. En la mayoría de los casos, la expresión «retraso psicomotor» se 

utiliza para referirse a jóvenes de menor edad. Mediante el uso de estas 

frases, se suele decir que los niños mayores tienen discapacidad 

intelectual o retraso mental. Esta es la razón por la que esto es así. (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, será importante llevar a cabo una investigación en profundidad 

de cada elemento de las características. En el caso de pacientes con 

dismorfias, genopatías y prematuros, entre otras condiciones, es posible 

detectar niños con ciertas enfermedades o patologías que se asocian a 

dificultades DSM en una etapa temprana en la atención 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 aplicación de estrategias de estimulación 



44 

temprana es de la máxima relevancia cuando se trata de niños 

pequeños. Se trata de un hecho indiscutible. 

Crecimiento y Desarrollo del niño 

A nivel nacional, el Gobierno Nacional ha establecido una norma técnica 

sanitaria para fomentar una gestión más eficaz del CRED de los niños a 

partir de los 5 años. El objetivo de esta medida era poder regular mejor el 

crecimiento y el desarrollo de los niños y adolescentes. Tanto el Ministerio 

de Salud como la Asociación de Servicios Sociales (MINSA), que es una 

institución vinculada al MINSA pero que funciona de forma independiente, 

son responsables de la formulación de esta norma. El MINSA es una 

organización que funciona de forma independiente. Este estándar busca 

ayudar a detectar riesgos y problemas de crecimiento o desarrollo de forma 

temprana, para que los niños reciban la atención y las derivaciones 

adecuadas (sin esperas). Su objetivo es apoyar el desarrollo integral de 

todos los niños, no solo de unos pocos. La idea es simple: garantizar que 

cada niño reciba la atención y el seguimiento necesarios. Además, la 

creación de este estándar 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 niños sean más sanos y felices. El fomento de la 

identificación precoz de estos problemas, que serán las medidas necesarias 

para alcanzar este objetivo, será el medio por el que se cumplirá esta misión. 

Todo el proceso se lleva a cabo con la expectativa de que la norma 

contribuya a la mejora general del desarrollo de los niños, 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 agresión física o psicológica, es un hecho 

natural que no sólo es una de las funciones más sensibles de una persona, 

sino que también es una de las funciones más 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 

anomalía 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 anomalías, 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. Además, este proceso 

puede ser provocado por una serie de acontecimientos. (39) 

CARACTERÍSTICAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR. 

Cuando se trata de este escenario concreto, la implicación de los adultos es 

muy necesaria, ya que el niño interactúa con ellos casi por completo hasta 

los 2 años. (40) 

La expresión de las emociones 0 a 2 meses:  Es posible que los estados 

afectivos transmitan los siguientes estímulos internos, que están 

relacionados con ellos: 

a.- Interés: demuestra su deseo de desarrollar una conexión con el entorno 

que le rodea. 

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

c.- Angustia: demuestra un estado de malestar, dolor o incomodidad. 
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La sonrisa del bebé es un acto espontáneo en las primeras semanas de 

vida. Cuando todas las necesidades del bebé están satisfechas al final de la 

segunda semana, aparece la sonrisa. 

2-4 Meses: Cuando tiene alrededor de cuatro meses, se ríe a carcajadas en 

respuesta a diversos acontecimientos, y las emociones que expresa con 

más frecuencia incluyen felicidad, enfado, sorpresa y melancolía. 

5-7 Meses: Tras la consolidación del vínculo y el desarrollo de la capacidad 

de discernir entre individuos conocidos y extraños, el miedo se manifiesta 

en los niños. 

18-24 Meses: Surge el sentido de la empatía, el escepticismo y la timidez.  

Igualmente, importante es la capacidad de identificar sentimientos. 

0-4 Meses: A pesar de que disciernen entre frases concretas, aún no han 

relacionado el significado con la expresión. 

4-8 Meses: Se comunican correctamente en respuesta a las expresiones de 

sus cuidadores.  Un ejemplo de ello sería cómo reaccionan a la ira 

quedándose inmóviles y enfadados, y cómo 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 situación y controlar su conducta.  

10-24 Meses: El niño experimenta la empatía a escala global. 

Además, los niños no lloran como respuesta al sufrimiento de otras personas 

a partir de un año de edad. 

Estimulación Temprana y el desarrollo psicomotor: 
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El MINSA la define como actividades que se basan en principios científicos 

y se llevan a cabo de forma sistemática y secuencial. Esta definición se 

ajusta a las normas establecidas. La administración de estos actos 

comienza en la concepción hasta que el bebé alcanza la edad de 36 meses. 

Además de fomentar el crecimiento continuo en las áreas de desarrollo 

emocional, físico, social y cognitivo; el objetivo de estas actividades es 

reforzar las conexiones de apego que los niños 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 

educación y garantizar que tendrá un desarrollo adecuado. (39) 

A través de los impactos del juego y los entrenamientos repetidos, junto con 

el apoyo de sus padres, se contribuirá al desarrollo de su intelecto y se 

fortalecerá el funcionamiento de su cerebro. El objetivo principal es ofrecer 

al recién nacido la oportunidad de desarrollar una estructura cerebral fuerte 

y sana mediante estímulos crecientes e intensos, que se le proporcionarán 

de forma regular y estructurada. Esto se conseguirá presentando los 

estímulos de forma coherente y ordenada. 

La estimulación temprana se considera de gran valor por el papel 

desempeñado del ser humano y en la etapa de aprendizaje que tiene lugar 

a lo largo de los primeros años de vida. Esto se debe a que influirá 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 años. 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 años. (39) 

De acuerdo con el MINSA, hay ciertas características 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 niños pequeños. Es posible que la 

enfermera diplomada fomente el crecimiento de la iniciativa, la curiosidad y 

el desarrollo integral del niño 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 niño. (40) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Atención primaria de salud 

Se caracteriza por la prestación de un tratamiento médico 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 niño de 0 a 9 años, para que puedan detectarse a tiempo los 

cambios y peligros en su estado de salud mediante una vigilancia; suficientes 

en la progresión de su crecimiento y desarrollo, y para que pueda tenerse en 

cuenta la promoción de la salud mental, emocional, física y social. 

Desarrollo infantil 

Es un proceso dinámico que implica cambios físicos, cognitivos, emocionales 

y sociales en los niños hasta la adolescencia. Incluye hitos como el 

crecimiento, el aprendizaje, la socialización y la adquisición de habilidades. 

(42) 
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Estimulación temprana 

Son las actividades y experiencias que se ofrecen al niño desde el nacimiento 

para potenciar su desarrollo físico, cognitivo, emocional y social. Esto incluye 

actividades de juego, lectura, música y otras que fomentan el aprendizaje y la 

exploración. (42) 

Factores de riesgo 

La presencia de estas características se asocia a una mayor probabilidad de 

que un niño presente problemas en su desarrollo físico, cognitivo, emocional 

o social. Algunos ejemplos son la pobreza, la desnutrición, la falta de 

estimulación, el abuso o negligencia, y problemas de salud. (43) 

Personalidad 

Las cualidades psicológicas exclusivas de un apersona que influyen en la 

forma de pensar, sentir y actuar se denominan características conductuales. 

(44) 

Percepción Materna 

Las opiniones de las madres tienen en cuenta la calidad de las enfermeras en 

función de la creación de las circunstancias necesarias, adecuadas e idóneas 

para que puedan ofrecer unos cuidados que satisfagan las necesidades de 

sus hijos. Existe un proceso consciente conocido como percepción que 

implica la incorporación de entradas sensoriales a cosas, acontecimientos o 

circunstancias y la posterior transformación de éstas en experiencias. 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación tiene diseño no experimental, donde el investigador se 

abstiene de intervenir y observa el curso natural de los acontecimientos.  

(45) 

Dicho diseño se explica de manera gráfica con el siguiente esquema: 

 

Donde: 

M = Muestra 

V1= Interrelación de enfermería 

V2= Desarrollo psicomotor 

R = Correlación de las variable. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Esta investigación se basa en lo básico. El objetivo es encontrar nueva 

información sobre cosas visibles y hechos verificables. A nivel correlacional, 
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se pueden tomar dos elementos, medirlos y ver cómo se conectan. (46) 

También es transversal. Todos los datos provienen de un punto en el tiempo. 

(47) 

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Se aplicó el método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. (48) 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

Está constituido por 262 madres con niños menores de 2 años atendidos en 

el centro de salud Alianza Azángaro.  

3.4.2. Muestra 

El tipo de muestreo que aplicamos fue el probabilístico. Se aplicó la siguiente 

formula estadística: 

 

 

 

Tamaño de la población N 262 

Error Alfa α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la Enfermedad p 0.40 

Complemento de p q 0.60 

Precisión d 0.06 

Tamaño de la muestra n 130 

Tamaño de la población N 262 
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n= 
262 3.8416 0.40 0.60     

0.0036 261 + 3.842 0.40 0.60 
       

n= 
241.55    

0.9396 + 0.922    

       

n= 
241.55      

1.8616      

       

n = 129.75      

       

n = 130      

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

de 2 años. 

Criterios de inclusión:  

- Madres con niños que sean atendidos en el centro de salud Alianza 

Azángaro. 

- Madres con niños entre 0 y 2 años.  

- Madres con niños de ambos sexos. 

- Madres que firmen el consentimiento. 

Criterios de exclusión:  

- A las madres con niños que no sean atendidos en el centro de salud 

Alianza. 

- A las madres de niños que invalidaron los instrumentos. 

- A las madres con niños mayores de 2 años. 

- A las madres que no firmen el consentimiento. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

3.5.1. Técnicas 

Variable 1: Entrevista. 

Variable 2: Observación. 
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3.5.2. Instrumentos 

Variable 1: Fue una guía de entrevista de los autores Suarez y 

Huahuasoncco que consta de 20 ítems. El instrumento fue medido con una 

prueba binomial, con un 95,87%, que dio como resultado valores inferiores 

a 0,05, lo que permitió concluir que el grado de concordancia es significativo. 

En el aspecto psicométrico, tiene un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.869. 

Variable 2: Se utilizó la guía de observación de Escala de Evaluación del 

Desarrollo Psicomotor 0 a 2 años de 75 ítems, de acuerdo con las 

especificaciones del estudio, se tomaron en consideración los datos de los 

niños que fueron evaluados entre los 12 y los 24 meses. Esto significa que 

se utilizaron los últimos 25 ítems y los niveles de retraso, riesgo y normal.  

Tiene un valor alfa de 0,724, lo que indica que es psicométricamente sólida. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se presentó una solicitud formal dirigida al director del Centro de Salud. 

Posteriormente, se realizó la coordinación interna esencial para garantizar 

que los instrumentos de recopilación 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 necesitó alrededor de un mes y medio.  

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

en tablas estadísticas. Esto facilitó el análisis y la comprensión de las cifras.  
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3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

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: 

 

 

Donde: 

ei :frecuencia esperada 

oi :frecuencia observada 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez              

Se pidió la opinión informada de 3 expertos para contribuir a la validación de 

los instrumentos. 

3.8.2. Confiabilidad 

Se obtuvo a través del alfa de Cronbach, alcanzó un valor de 0.901 para la 

variable 1. 

La variable 2 (EEDP) es un instrumento realizado por Desarrollo Psicomotor 

de 0 a 2 años, para obtener los registros de peso, talla y edad, tiene un nivel 

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

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Tomando como objetivo principal, que era indagar cómo se conectan las 

enfermeras con las mamás y cómo eso afecta el crecimiento psicomotor de 

los niños menores de 2 años en un centro de salud Alianza Azángaro 2024, 

terminaron mostrando 12 tablas diferentes con las estadísticas. 

.
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TABLA 1. RESPETO Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS. ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 

SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024. 

   Desarrollo psicomotor   

Respeto  Desarrollo normal Desarrollo en 

riesgo 

Desarrollo en 

retraso 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

Siempre (saluda y se 

identifica). 
89 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: Guía de entrevista 

  X2
cal=36,850  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991  Gl=2  
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Nuestro primer objetivo es analizar la interrelación de enfermería desde la 

perspectiva de las madres relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores 

de 2 años, se trabajó 5 tablas de doble entrada. 

Al observar la Tabla 1, la mayoría de las mamás (97,7%) dijeron que la enfermera 

siempre las saluda y les dice quiénes son cuando se trata de niños menores de 2 

años y cómo se mueven y aprenden. Solo un grupo pequeño (2,3%) dijo que esto 

solo sucede a veces. 

La mayoría 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, más madres prestan atención al saludo y la presentación de la enfermera 

cuando sus hijos tienen un desarrollo normal. 

Al análisis estadístico se obtuvo la X2
cal=36,850, mayor a X2

tab=5,991, Gl=2 y 

P=0,000, siendo significativo. 

Según Román, et al. (10) en su artículo destaca la prevalencia de deficiencias en 

el desarrollo psicomotor, sobre todo en los niños, siendo el lenguaje el área más 

preocupante.. Nuestro estudio nos dio el 97,7% de madres refiere que siempre el 

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

ANTES DE CUMPLIR 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024 

   Desarrollo psicomotor   

Información  Desarrollo normal Desarrollo en 

riesgo 

Desarrollo en 

retraso 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

Siempre (Brinda información 

al momento de realizar un 

procedimiento.) 

84 64,6 18 13,8 5 3,8 107 82,3 

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: Guía de entrevista 

  X2
cal=28,590  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991  Gl=2  
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En la tabla 2, la variable interrelación de enfermería desde la perspectiva de las 

madres: información relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 

años, se obtuvo el 82,3% de madres refiere siempre brinda información sobre los 

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

Entre los niños con crecimiento psicomotor normal, aproximadamente el 64,6 % de 

las madres afirman que siempre les cuentan a sus hijos lo que sucederá durante 

un procedimiento. En el caso de los niños en riesgo, solo el 13,8 % de las madres 

hace lo mismo. En el caso de los niños con retraso del crecimiento psicomotor, solo 

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

Al análisis estadístico tenemos la X2
cal=28,590, mayor a X2

tab=5,991, Gl=2 y 

P=0,000, siendo significativo. 

Según Fernández et. al. (11) en su artículo: El vínculo afectivo y la crianza, así 

como la educación sanitaria, son componentes de los cuidados que presta la 

enfermera. Cabe mencionar que la enfermera puede realizar un examen completo 

de la salud del niño. 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 

enfermería no se ajuste a la estructura exigida. Esto se confirmó, y es posible que 

la calidad del tratamiento se vea comprometida. En el  estudio actual se halló el 

82,3% de madres refiere que siempre brinda información sobre los procesos a 

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

DE CUMPLIR DOS AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024 

   Desarrollo psicomotor   

Apoyo emocional  Desarrollo normal Desarrollo en 

riesgo 

Desarrollo en 

retraso 

Total 

   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: Guía de entrevista 

  X2
cal=9,030  P=0,011  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991  Gl=2  
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En la tabla 3, la interrelación de enfermería desde la perspectiva de las madres: 

apoyo emocional relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años, 

se obtuvo el 83,1% de madres refiere siempre les brindan apoyo cuando su niño 

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

Entre los niños que crecen con habilidades psicomotoras normales, la mayoría de 

las madres (57,7 %) afirman que siempre intervienen y ayudan si su hijo se retrasa 

en los hitos habituales. A continuación, 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 análisis estadístico tenemos la X2
cal=9,030, mayor a X2

tab=5,991, Gl=2 y 

P=0,011, siendo significativo. 

Según Solano (15) en su tesis se identificó que la cantidad de información que 

tienen las madres sobre los aspectos motores y lingüísticos del desarrollo 

psicomotor del recién nacido más pequeño es aproximadamente media, sin 

embargo, el nivel de conocimientos que tienen sobre los aspectos sociales y de 

coordinación es bastante alto. En nuestra investigación encontramos el 83,1% de 

madres refiere que el profesional de enfermería siempre brinda apoyo cuando su 

niño no cumple en su desarrollo; solo el 16,9% a veces brinda apoyo.  
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TABLA 4. INTERRELACIÓN DE ENFERMERÍA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES: EXPLICACIÓN DE LOS 

PROCEDIMIENTOS RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS 

EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024. 

   Desarrollo psicomotor   

Explicación de los 

procedimientos 

Desarrollo normal Desarrollo en 

riesgo 

Desarrollo en 

retraso 

Total 

   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: Guía de entrevista 

  X2
cal=16,692  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991  Gl=2  
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En la tabla 4, la interrelación de enfermería desde la perspectiva de las madres: 

explicación de los procedimientos relacionado al desarrollo psicomotor de niños 

menores de 2 años, se obtuvo 84,6% de madres refiere que siempre el profesional 

de enfermería les explica sobre los procedimientos del sistema de salud; solo el 

15,4% a veces da explicación. 

Entre los niños 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 niños con riesgo de problemas psicomotores, solo el 21,5% de 

las madres opina lo mismo. En el caso de los niños con retraso en el desarrollo 

psicomotor, la cifra es aún menor: solo el 4,6% de las madres afirma que las 

enfermeras a veces les explican lo que están haciendo. 

Al análisis estadístico tenemos la X2
cal=16,692, mayor a X2

tab=5,991, Gl=2 y 

P=0,000, siendo significativo. 

Según Zarate (13) en su tesis la población objeto de la investigación, el 13,1% 

presentaba un vínculo afectivo severo con un desarrollo psicomotor avanzado, 

mientras que el 42,4% de la población mostraba un vínculo afectivo aceptable y un 

desarrollo psicomotor normal. En el estudio encontramos el 84,6% de madres 

refiere que el profesional de enfermería siempre les explica sobre los 

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

AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024. 

   Desarrollo psicomotor   

Claridad de respuesta  Desarrollo normal Desarrollo en 

riesgo 

Desarrollo en 

retraso 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

Siempre (Brinda información 

clara). 
84 64,6 23 17,7 2 1,5 109 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: Guía de entrevista 

  X2
cal=39,523  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991  Gl=2  
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En la tabla 5, la interrelación de enfermería desde la perspectiva de las madres: 

claridad de respuesta relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 

años, se obtuvo el 83,8% de madres refiere que siempre el profesional de 

enfermería brinda información clara y la madre entiende; solo el 16,2% a veces da 

respuestas claras. 

Entre los niños 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 niños con riesgo de problemas 

psicomotores, solo el 17,7 % de las madres opina lo mismo. En el caso de los niños 

con retraso en el desarrollo, solo el 6,2 % de las madres menciona a veces que las 

respuestas de las enfermeras tienen sentido. 

Al análisis estadístico tenemos la X2
cal=39,523, mayor a X2

tab=5,991, Gl=2 y 

P=0,000, siendo significativo. 

Según Segura (12) en su tesis el 78,57% de los niños presentaba un nivel normal 

de desarrollo psicomotor y el 19,64% presentaba un nivel de riesgo. En nuestra 

investigación los resultados son diferentes ya que el 83,8% de madres refiere que 

siempre el profesional de enfermería brinda información clara y la madre entiende; 

solo el 16,2% a veces da respuestas claras.
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TABLA 6. INTERRELACIÓN DE ENFERMERÍA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES: CONFIANZA 

RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 

SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024. 

   Desarrollo psicomotor   

Confianza  Desarrollo normal Desarrollo en 

riesgo 

Desarrollo en 

retraso 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

Siempre (La madre confía en 

la información que le 

brindan.) 

83 63,8 26 20,0 2 1,5 111 85,4 

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: Guía de entrevista 

  X2
cal=36,850  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=9,488  Gl=2  
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Siguiendo con nuestro segundo objetivo describir la dimensión identificación desde 

la perspectiva de las madres relacionado al desarrollo psicomotor de niños 

menores de 2 años. 

En la tabla 6, la interrelación de enfermería desde la perspectiva de las madres: 

confianza relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años, se 

obtuvo el 85,4% de madres refieren que confían en la información que se les 

brinda; solo el 14,6% madres que a veces dudan sobre la información que brinda 

la enfermera. 

Entre los niños 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 desconfía de lo que comparte la enfermera (lo cual parece 

bastante bajo, pero es importante).  

Al análisis estadístico tenemos la X2
cal=38,736, mayor a X2

tab=5,991, Gl=2 y 

P=0,000, siendo significativo. 

Según Chayña (17) en su tesis hallo en el desarrollo motor, se encontró 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 confían en la información que brinda el profesional; solo el 

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

AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024. 

   Desarrollo psicomotor   

Escucha activa  Desarrollo normal Desarrollo en 

riesgo 

Desarrollo en 

retraso 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

La enfermera le escucha sus 

dudas y necesidades. 
84 64,6 24 18,5 3 2,3 111 85,4 

A veces no aclara sus dudas 

y necesidades. 
5 3,8 7 5,4 7 5,4 19 14,6 

Total: 89 68,5 31 23,8 10 7,7 130 100,0 

Fuente: Guía de entrevista 

  X2
cal=31,930  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991  Gl=2  
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En la tabla 7, la interrelación de enfermería desde la perspectiva de las madres: 

escucha activa relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años, 

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 podrían estar en riesgo de presentar problemas 

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

Al análisis estadístico tenemos la X2
cal=31,930, mayor a X2

tab=5,991, Gl=2 y 

P=0,000, siendo significativo. 

Según Díaz (16) en su tesis hallo el nivel de desarrollo psicomotor es bueno en el 

62% de los niños y el 37%en nivel normal. Nuestra investigación 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. INTERRELACIÓN DE ENFERMERÍA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES: ATENCIÓN OPORTUNA 

RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 

SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024. 

   Desarrollo psicomotor   

Atención oportuna  Desarrollo normal Desarrollo en 

riesgo 

Desarrollo en 

retraso 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

La atención que se le brinda es 

suficiente para cubrir con todas 

sus dudas. 

87 66,9 25 19,2 5 3,8 117 90,0 

A veces la atención es oportuna 

y adecuada. 
2 1,5 6 4,6 5 3,8 13 10,0 

Total: 89 68,5 31 23,8 10 7,7 130 100,0 

Fuente: Guía de entrevista 

  X2
cal=26,736  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991  Gl=2  



71 

En el tercer objetivo identificar los indicadores de la dimensión aprovechamiento 

desde la perspectiva de las madres desde la perspectiva de las madres relacionado 

al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años. 

 

En la tabla 8, la interrelación de enfermería desde la perspectiva de las madres: 

atención oportuna relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 

años, 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 atención es oportuna y adecuada. 

 

Entre los niños que se desarrollan normalmente, alrededor del 67% de las madres 

piensa que los cuidados de enfermería hacen un buen trabajo manejando todas 

sus preocupaciones. A continuación viene un grupo de niños en riesgo de tener 

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

 

Al análisis estadístico tenemos la X2
cal=26,736, mayor a X2

tab=5,991, Gl=2 y 

P=0,000, siendo significativo. 

 

Según 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 atención que le brinda la enfermera es suficiente; solo el 10,0% de madres refiere 

que a veces la atención es oportuna y adecuada, siendo los resultados diferentes 

al estudio ya mencionado.
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TABLA 9. INTERRELACIÓN DE ENFERMERÍA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES: EDUCACIÓN SANITARIA 

RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO 

DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024. 

   Desarrollo psicomotor   

Educación sanitaria  Desarrollo normal Desarrollo en 

riesgo 

Desarrollo en 

retraso 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

Siempre al término de cada 

control se le explica los 

temas como la aparición de 

signos de peligro. 

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

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: Guía de entrevista 

  X2
cal=36,850  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=9,488  Gl=2  
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En la tabla 9, la interrelación de enfermería desde la perspectiva de las madres: 

educación sanitaria relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 

años, 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 

que a veces lo realizan. 

Entre los niños que crecen alcanzando sus hitos de desarrollo, el 68,5 % de las 

madres afirman que siempre explican las señales 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 niños que ya presentan un 

desarrollo psicomotor retrasado solicitan que la enfermera también les explique 

estas señales de peligro. 

Al análisis estadístico tenemos la X2
cal=20,748, mayor a X2

tab=5,991, Gl=2 y 

P=0,000, siendo significativo. 

Según Aponte (19) en su tesis hallo los factores de riesgo biológicos,  las variables 

socioculturales y los factores económicos  están relacionados con el desarrollo 

psicomotor en niños. Nuestro estudio difiere de este ya que el 95,4% de madres 

mencionan que siempre el profesional de enfermería les explica los signos de 

peligro; solo el 4,6% de madres refiere que a veces lo realizan. 
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TABLA 10. INTERRELACIÓN DE ENFERMERÍA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES: AUTOCUIDADO 

INFORMACIÓN RELEVANTE RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024. 

   Desarrollo psicomotor   

Autocuidado información 

relevante  

Desarrollo normal Desarrollo en 

riesgo 

Desarrollo en 

retraso 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

Siempre la enfermera 

fomenta el autocuidado 
86 66,2 26 20,0 7 5,4 119 91,5 

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: Guía de entrevista 

  X2
cal=11,320  P=0,003  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991  Gl=2  
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En la tabla 10, la interrelación de enfermería desde la perspectiva de las madres: 

autocuidado información relevante relacionado al desarrollo psicomotor de niños 

menores de 2 años, 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 niños(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 análisis estadístico tenemos la X2
cal=11,320, mayor a X2

tab=5,991, Gl=2 y 

P=0,000, siendo significativo. 

Según Chambi, et al. (21) en su tesis sus resultados muestran que la estimulación 

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. INTERRELACIÓN DE ENFERMERÍA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES: RESPONSABILIDAD 

RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 

SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024. 

   Desarrollo psicomotor   

Responsabilidad  Desarrollo normal Desarrollo en 

riesgo 

Desarrollo en 

retraso 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

Siempre la enfermera fomenta 

ser responsables al acudir a 

los controles CRED de su 

hijo(a). 

89 68,5 29 22,3 8 6,2 126 96,9 

A veces. 0  0,0 2  1,5 2 1,5   4  3,1 

Total: 89 68,5 31 23,8 10 7,7 130 100,0 

Fuente: Guía de entrevista 

  X2
cal=13,612  P=0,001  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991  Gl=2  
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En la tabla 11, la interrelación de enfermería desde la perspectiva de las madres: 

responsabilidad relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años, 

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 niños(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 análisis estadístico tenemos la X2
cal=13,612, mayor a X2

tab=5,991, Gl=2 y 

P=0,001, siendo significativo. 

Según Moyano, et al. (9) en su artículo descubrió que existía una tendencia 

creciente en cuanto a la modificación de los hallazgos a lo largo de los cuatro años.  

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 NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 

ALIANZA AZÁNGARO 2024. 

Resultado fi % 

Desarrollo normal: Mayor o igual 85 

puntos. 
89 68,5 

Desarrollo en riesgo: Entre 70 y 84 

puntos. 
31 23,8 

Desarrollo en retraso: Menor o igual 

a 69 puntos. 
10 7,7 

Total: 
130 100,0 

Fuente: Guía de observación 
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Siendo el cuarto objetivo específico: Determinar el desarrollo psicomotor de niños 

menores de 2 años atendidos en el centro de salud Alianza Azángaro. 

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

en retraso 7,7%. 

Según Turpo (20) en su tesis hallo que el coeficiente 0,689, el grado de conexión 

entre la coordinación y el crecimiento cognitivo es algo positivo. Teniendo en cuenta 

el coeficiente de 0,359, hay una correlación positiva entre las habilidades motrices 

y el crecimiento cognitivo, y que el valor de significación de 0,004 es inferior a 0,05. 

En nuestra investigación el desarrollo psicomotor en niños de 2 años fue normal 

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

PRIMERA:  Se determinó que la interrelación de enfermería desde la perspectiva 

de las madres y está relacionado al desarrollo psicomotor de niños 

menores de 2 años atendidos en el centro de salud Alianza Azángaro 

2024, los datos son significativos con un valor de p<0,05, se aceptan 

las hipótesis planteadas. 

SEGUNDA: Se identificó que la orientación desde la perspectiva de las madres 

tienen relación con el desarrollo psicomotor de niños menores de 2 

años: El respeto, el 97,7% de madres refiere que siempre el 

profesional de enfermería saluda y se identifica dando su nombre 

completo y cargo (P: 0.000), el 82,3% indican que siempre brinda 

información sobre los procesos a realizar con su hijo(a) (P: 0.000), el 

83,1% indican que siempre brinda apoyo cuando su niño no cumple 

con ciertos estándares en su desarrollo (P: 0.011), el 84,6% de 

madres refiere siempre el profesional de enfermería  explica e informa 

sobre los procedimientos (P: 0.000), el 83,8% siempre tiene claridad 

de respuestas (P: 0.000).  

TERCERA:  Se describió que la orientación desde la perspectiva de las madres 

tiene relación con el desarrollo psicomotor de niños menores de 2 

años: La confianza el 85,4% de madres confían en la información que 

le brinda el profesional de enfermería (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 identificó que el aprovechamiento desde la perspectiva de las 

madres está relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores 

de 2 años: La atención oportuna el 90,0%, de madres consideran que 

la atención brindada por  enfermería 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 enfermería les explica la aparición 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 identificó que el desarrollo psicomotor en niños de 2 años 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 coordinación con el personal de 

enfermería realizar talleres en los que se genere una mayor 

interacción con las madres, en el que los conocimientos previos de la 

madre participan activamente en el desarrollo de la información y para 

establecer una base de información que la madre necesita para 

estimular adecuadamente el desarrollo psicomotor del niño. 

SEGUNDA:  Al director del centro de salud seguir incentivando a licenciadas de 

enfermería en establecer programas de seguimiento para las madres 

de niños con riesgo de retraso en el desarrollo psicomotor, que 

incluirán visitas a domicilio, comunicación telefónica y virtual. 

TERCERA:  Al profesional de enfermería emplear la interrelación con la madre un 

lenguaje simple, y desarrollar términos generales y específicos que 

permiten a las madres comprender mejor las indicaciones 

proporcionadas para el desarrollo psicomotor del niño. 

CUARTA:  A las licenciadas de enfermería seguir informando a las madres de la 

importancia de respetar los controles de CRED para garantizar que 

el niño experimente un desarrollo más favorable como parte de su 

crecimiento. Esto incluye la provisión de información 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 enfermería recomiendo realizar estudios sobre el 

desarrollo psicomotor desde la perspectiva de las madres que tienen 

relación con el desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años, ya 

que son muy escasos porque en su mayoría están enfocados en 

instituciones educativas. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: INTERRELACIÓN DE ENFERMERÍA DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES RELACIONADO AL DESARROLLO 

PSICOMOTOR DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA 2024 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES  DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
VALORES 

METODOLOGIA 

PROBLEMA 
GENERAL 

 

PG. ¿La 
interrelación de 
enfermería desde la 
perspectiva de las 
madres está 
relacionado al 
desarrollo 
psicomotor de 
niños menores de 2 
años atendidos en 
el centro de salud 
Alianza Azángaro 
2024? 
 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

 

PE1. ¿Cuál es la 
orientación desde 
la perspectiva de 
las madres 
relacionado al 
desarrollo 
psicomotor de 
niños menores de 2 
años atendidos en 
el centro de salud 
Alianza Azángaro? 
 

PE2. ¿Cuál es la 
perspectiva de las 
madres relacionado 

OBJETIVO 
GENERAL 

5 

OG. Analizar la 
interrelación de 
enfermería desde la 
perspectiva de las 
madres relacionado al 
desarrollo psicomotor 
de niños menores de 
2 años atendidos en el 
centro de salud 
Alianza Azángaro 
2024. 
 

 
 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

 

OE1. Identificar la 
dimensión orientación 
desde la perspectiva 
de las madres 
relacionado al 
desarrollo psicomotor 
de niños menores de 
2 años atendidos en el 
centro de salud 
Alianza Azángaro. 
 

OE2. Describir la 
perspectiva de las 
madres relacionado al 
desarrollo psicomotor 

HIPÓTESIS GENERAL 
 

HG. La interrelación de 
enfermería desde la 
perspectiva de las 
madres está 
relacionado al desarrollo 
psicomotor de niños 
menores de 2 años 
atendidos en el centro 
de salud Alianza 
Azángaro 2024. 
 

 
 
 
 

HIPÓTESIS 
ESPECIFICAS 

 

HE1. La orientación 
desde la perspectiva de 
las madres relacionado 
al desarrollo psicomotor 
de niños menores de 2 
años atendidos en el 
centro de salud Alianza 
Azángaro son: El 
respeto, información, 
apoyo emocional, 
explicación de los 
procedimientos y la 
claridad de las 
respuestas. 
 

 
Variable 1 

 
1.  
Factores 

1.1 Orientación 1.1.1 Respeto a. Siempre (Saluda 
y se identifica.) 
b. A veces. 

1. Diseño: 
No experimental  
 
2. Tipo de 
investigación 
Básico 
correlacional 
transversal. 
 
3. Método: 
Hipotético 
deductivo con 
enfoque 
cuantitativo 
 
4. Población: 
262 madres con 
niños menores de 
años atendidos 
en el centro de 
salud Alianza 
Azángaro. 
 
5. Muestreo: 
Se trabajó con 
130 madres con 
niños menores de 
2 años. 
 
 
6. Técnicas: 
Para la variable 
1: Entrevista. 

1.1.2 
Información 

a. Siempre (Brinda 
información al 
momento de 
realizar un 
procedimiento.) 
b. A veces. 

1.1.3Apoyo 
emocional  

a. Siempre  
b. A veces. 

1.1.4 
Explicación de 
los 
procedimientos 

a. Siempre  
b. A veces. 

1.1.5 Claridad 
de respuestas 

a. Siempre (Brinda 
información clara) 
b. A veces. 

1.2. Identificación 1.2.1 Confianza a. Siempre (La 
madre confía en la 
información que le 
brindan.) 
b. A veces. 

1.2.2 Escucha 
activa 

a. La enfermera le 
escucha sus dudas 
y necesidades. 
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al desarrollo 
psicomotor de 
niños menores de 2 
años atendidos en 
el centro de salud 
Alianza Azángaro? 
 

 
 
 
PE3. ¿Cuál es el 
aprovechamiento 
desde la 
perspectiva de las 
madres relacionado 
al desarrollo 
psicomotor de 
niños menores de 2 
años atendidos en 
el centro de salud 
Alianza Azángaro? 
 

 

 
PE4. ¿Cuál es el 
resultado del 
desarrollo 
psicomotor de 
niños menores de 2 
años atendidos en 
el centro de salud 
Alianza-Azángaro? 

de niños menores de 
2 años atendidos en el 
centro de salud 
Alianza Azángaro. 
 

 
 
 
 
 
OE3. Identificar el 
aprovechamiento 
desde la perspectiva 
de las madres desde 
la perspectiva de las 
madres relacionado al 
desarrollo psicomotor 
de niños menores de 
2 años atendidos en el 
centro de salud 
Alianza Azángaro. 
 
 
 

 
OE4. Determinar el 
desarrollo psicomotor 
de niños menores de 
2 años atendidos en el 
centro de salud 
Alianza – Azángaro. 

HE2.  La identificación 
desde la perspectiva de 
las madres relacionado 
al desarrollo psicomotor 
de niños menores de 2 
años atendidos en el 
centro de salud Alianza 
son: La confianza y la 
escucha activa. 
 

HE3. El 
aprovechamiento desde 
la perspectiva de las 
madres relacionado al 
desarrollo psicomotor 
de niños menores de 2 
años atendidos en el 
centro de salud Alianza 
son: La atención 
oportuna, educación 
sanitaria, autocuidado 
información relevante, 
responsabilidad e 
indicaciones de 
adaptabilidad. 
 

HE4. El desarrollo 
psicomotor de niños 
menores de 2 años 
atendido en el centro de 
salud Cono Norte 
Ayaviri es normal en 
mayor porcentaje. 

b. A veces no 
aclara sus dudas y 
necesidades. 

 
Para la variable 
2: Guía de 
observación. 
 
7. Instrumentos: 
Para la variable 1 
Guía de 
entrevista  
 
Para la variable 2: 
Guía de 
observación. 
 

 

1.3 
Aprovechamiento 

1.3.1 Atención 
oportuna 

a. La atención que 
se le brinda es 
suficiente para 
cubrir con todas 
sus dudas. 
b. A veces la 
atención es 
oportuna y 
adecuada 

1.3.2 Educación 
sanitaria 

a. Siempre al 
término de cada 
control se le explica 
los temas como la 
aparición de signos 
de peligro. 
b. A veces lo hace 

1.3.3 
Autocuidado 
información 
relevante 

a. Siempre la 
enfermera fomenta 
el autocuidado. 
b. A veces. 

1.3.4 
Responsabilidad 

a. Siempre la 
enfermera fomenta 
ser responsables al 
acudir a los 
controles CRED de 
su hijo(a).  
b. A veces. 

 

VARIABLE 2 INDICADOR ESCALA DE VALORES 

2. Desarrollo psicomotor 
2.1 Resultado 

 

a. Desarrollo normal: Mayor o igual 85 puntos. 
b. Desarrollo en riesgo: Entre 70 y 84 puntos. 

c. Desarrollo en retraso: Menor o igual a 69 puntos. 



101 

 

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación titulada “Interrelación de enfermería desde la perspectiva de las 

madres relacionado al desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años atendidos 

en el centro de salud Alianza Azángaro 2024”, autorizando al Bach. Mizlenia 

Milagros Calcina Banegas, egresado de la Escuela de Enfermería de la Universidad 

Andina Néstor Cáceres Velásquez, para la realización de dos cuestionarios para la 

recolección de datos. Al firmar este documento reconozco que he leído el 

documento y se me ha sido informada claramente sobre los objetivos del estudio 

de investigación. Comprendo y acepto participar en la investigación. 

 

 

 

 

             __________________________ 

           Firma del participante                                     Huella digital 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE INTERRELACIÓN DE ENFERMERÍA 

(Autor: Suarez y Huahuasonco 2017) 

      Ficha N°: ………………….                 Fecha: …../…../ 2024 

Presentación: 

Buenas tardes soy el bachiller Mizlenia Milagros Calcina Banegas, la presente 

entrevista es para obtener información valiosa para el estudio con lo cual se aporta 

en la problemática que se ha observado entre la interrelación de enfermería y el 

desarrollo psicomotor de los niños menores de  2 años. Estimada madre la siguiente 

entrevista tiene por finalidad conocer su percepción de la interrelación de 

enfermería y su relación el desarrollo psicomotor de su hijo(a). Para ello solicito su 

participación en el desarrollo de este proceso. Sus respuestas serán tratadas de 

forma confidencial y no serán utilizadas para ningún otro propósito más que de 

investigación. De antemano le agradezco su participación y aporte en la 

investigación. 

A. DIMENSIÓN INTERRELACIÓN 

1. Respeto: 

a. Siempre el profesional de enfermería saluda y se identifica dando su 

nombre completo y cargo. 

b. A veces el profesional de enfermería saluda y se identifica dando su 

nombre completo y cargo. 

2. Información:  

a. Siempre el profesional de enfermería le brinda información sobre los 

procesos a realizar con su hijo(a) 

b. A veces el profesional de enfermería le brinda información sobre los 

procesos a realizar con su hijo(a)  
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3. Apoyo emocional: 

a. Siempre el profesional de enfermería le brinda su apoyo cuando su niño 

no cumple con ciertos estándares en su desarrollo. 

b. A veces el profesional de enfermería le brinda su apoyo cuando su niño 

no cumple con ciertos estándares en su desarrollo. 

4. Explicación de los procedimientos: 

a. Siempre el profesional de enfermería le explica e informa sobre sus 

derechos y los de sus hijos en cuanto al sistema de salud. 

b. A veces el profesional de enfermería 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 información clara y la madre entiende 

b. A veces la madre no entiende las recomendaciones de la enfermera 

B. Dimensión identificación: 

6. Confianza: 

a. La madre confía en la información que le brinda el profesional de 

enfermería 

b. La madre a veces duda sobre la información 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. Dimensión aprovechamiento: 

8. Atención oportuna: 

a. La madre considera que la atención 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 atención es oportuna y adecuada 

9. Educación sanitaria:  

a. Siempre al término de cada control el profesional de enfermería suele 

instruirla en temas como la aparición de signos de peligro. 

b. A veces lo hace 
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10. Autocuidado información 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 enfermería reparte folletos e información que 

le aportan en el cuidado que le brinda a su niño(a) en cuanto al 

crecimiento y desarrollo. 

b. A veces le otorga material informativo. 
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ESCALA DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (EEDP) DE 0 A 

2 AÑOS 

Nombre del niño(a)…………………………………………  

Fecha de nacimiento ……………………………………  

Fecha de evaluación ……………………………………  

N° de Historia Clínica ……………………………………………………  

Nombre de la madre …………………………………………………………… 

Resultados de la evaluación ……………………………………..……………  

Edad mental……………………………………………………….…….….…… Edad 

cronológica……………… Días…….…….…..Meses………………… 

EM/EC……………………………………………………………….…………… 

Coeficiente de desarrollo (CD)………………………………….………………  

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 

 
Coordinación  

4 
 

8 
1213 1617 2223 27292

8 

3235  
39 

4344 46494

8 

 
52 

 

 
Social  

1 
678  

11 
 

20 
 

21 
 

30 
 

34 

  
45 

4750  
54 

 

 
Lenguaje  

2 
710 1215 1720  

21 
 

30 
 

33 
 

40 
 

45 
 

50 
5455  

 Motora 35  
9 

 
14 1819 2425  26 

 
31 36383

8 
4142  5153  

 
 

             

              

EDAD ITEM  
Puntaje 
EEDP 

 
1 

MES 

1(S) Fija la mirada en el rostro del examinador.  

 
6 C/U 

 

2(L) Reacciona al sonido de la campanilla.  

3(M) Aprieta el dedo índice del examinador.  

4(C) Sigue con la vista la argolla (ángulo de 90°).  
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5(M) Movimiento de cabeza en posición prona.  

 

 
2 

MESES 

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

 
6 C/U 

 

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

 

8(CS) Reacciona ante el desaparecimiento de la cara 
del examinador. 

 

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

 

10(L) Vocaliza dos sonidos diferentes.  

 

 
3 

MESES 

11(S) Sonríe en respuesta al examinador.  

 
6 C/U 

 

12(CL) Busca con la vista la fuente del sonido.  

13(C) Sigue con la vista la argolla (ángulo de 180°).  

14(M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado 
posición sentado. 

 

15(L) Vocalización prolongada  

 

 
4 

MESES 

16(C) Cabeza sigue la cuchara que desaparece  

 
6 C/U 

 

17(CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla  

18M) En posición prona se levanta así mismo  

19(M) Levanta la cabeza y hombros al ser llevado a 
posición sentada 

 

20(LS) Ríe a carcajadas.  

 
5 

MESES 

21(SL) Vuelve la cabeza a quien le habla.  

 
6 C/U 

 

22(C) Palpa el borde de la mesa.  

23(C) Intenta presión de la argolla.  

24(M) Empuja hasta lograr la posición sentada.  

25(M) Se mantiene sentado con leve apoyo.  

 
6 

MESES 

26(M) Se mantiene sentado solo, momentáneamente.  

 
6 C/U 

 

27(C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caída.  

28(C) Coge la argolla.  

29(C) Coge el cubo.  

30(LS) Vocaliza cuando se le habla.  

 

7 
MESES  

31(M) Se mantiene sentado solo por 30 segundos o más. 
6 C/U 

 

32(C) Intenta agarrar la pastilla.  

33(L) Escucha selectivamente palabras familiares.   

34(S) Coopera en los juegos.  

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

 
8 

MESES 

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

 
6 C/U 

 

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

38(M) Iniciación de pasos sostenido bajo los brazos.  

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

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

 

 
9 

41(M) Se pone de pie con apoyo.  

 
6 C/U 

 

42(M) Realiza movimientos que semejan pasos sostenido 
bajo los brazos. 

 

43(C) Coge la pastilla con participación del pulgar.  
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MESES 44(C) Encuentra el cubo bajo el pañal.  

45(LS) Reacciona a los requerimientos verbales.  

 
10 

MESES 

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

 
6 C/U 

 

47(S) Imita gestos simples.  

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

49(C) Combina cubos en la línea media.  

50(SL) Reacciona al “no-no”.  

 
12 

MESES 

51(M) Camina algunos pasos de la mano.  

 
12 C/U 

 

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

53(M) Se pone de pie solo.  

54(LS) Entrega como respuesta a una orden.  

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

 
15 

MESES 

56(M) Camina solo.  

 
18 C/U 

 

57(C) Introduce la pastilla a la botella.  

58(C) Espontáneamente garabatea.  

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

60(L) Dice al menos tres palabras.  

 
18 

MESES 

61(SL) Muestra sus zapatos.  

 
18 C/U 

 

62(M) Camina varios pasos hacia el lado.  

63(M) Camina varios pasos hacia atrás.  

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.  

 
18 C/U 

 

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

68(C) Construye una torre con tres cubos.  

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.  

 
18 C/U 

 

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

73(S) Ayuda en tareas simples.  

74(L) Apunta cuatro o más partes en el cuerpo de la muñeca.  

75(C) Construye una torre con cinco cubos.  
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7: POBLACIÓN
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ANEXO 8: ALFA DE CROMBACH 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 130 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 130 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,901 12 

 

Estadísticas de elemento 

 Media 

Desv. 

Desviación N 

Respeto  1,0231 ,15073 130 

Información  1,1769 ,38308 130 

Apoyo emocional 1,1692 ,37641 130 

Explicación sobre 

procedimientos  

1,1538 ,36220 130 

Claridad de 

respuestas 

1,1615 ,36945 130 

Confianza  1,1462 ,35463 130 

Escucha activa 1,1462 ,35463 130 

Atención oportuna 1,1000 ,30116 130 

Educación sanitaria 1,0462 ,21063 130 

Autocuidado e 

informacion relevante 

1,0846 ,27939 130 

Responsabilidad  1,0308 ,17336 130 

Desarrollo psicomotor 1,3923 ,62872 130 
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Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

Respeto  12,6077 8,101 ,347 ,904 

Información  12,4538 7,351 ,445 ,902 

Apoyo emocional 12,4615 7,026 ,628 ,892 

Explicación sobre 

procedimientos  

12,4769 6,903 ,729 ,887 

Claridad de 

respuestas 

12,4692 6,670 ,846 ,880 

Confianza  12,4846 6,701 ,868 ,880 

Escucha activa 12,4846 6,701 ,868 ,880 

Atención oportuna 12,5308 7,042 ,806 ,885 

Educación sanitaria 12,5846 7,625 ,646 ,894 

Autocuidado e 

informacion relevante 

12,5462 7,242 ,732 ,889 

Responsabilidad  12,6000 7,870 ,536 ,899 

Desarrollo psicomotor 12,2385 6,447 ,495 ,917 
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