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Resumen

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién que existe
entre la interrelacion de enfermeria y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2
afnos, Centro de Salud Base San Martin de Porres, 2020. Estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La muestra
fue 83 madres; como técnica de recoleccién de datos se usé la encuesta y la
observacion, como instrumento se us6 el cuestionario y el test peruano para el
desarrollo psicomotor. Los resultados evidencian que el 51.84% percibe a la
interrelacion de enfermeria como regular, 38.55% como eficiente y 9.64% como
deficiente. Por otro lado el desarrollo psicomotor se presenta en un nivel normal en
43.37%, en riesgo en 39.76% y en retraso en el 16.87%. Finalmente se concluyo
gue existe relacion entre la interrelacion de enfermeria y el desarrollo psicomotor
del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base San Martin de Porres, 2020, segun
la correlacion de Spearman de 0.558 representado este resultado como moderado

con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Palabras clave: interrelacién de enfermeria, desarrollo psicomotor, orientacion.
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Abstract

The research study aimed to determine the relationship between nursing
interrelationship and psychomotor development of children from 1 to 2 years old,
San Matrtin de Porres Base Health Center, 2020. Quantitative, descriptive, correlal
and non-experimental cross-sectional design. The sample was 83 mothers; As a
data collection technique, the survey and observation were used, as an instrument
the Peruvian questionnaire and test was used for psychomotor development.
Results show that 51.84% perceive nursing interrelationship as regular, 38.55% as
efficient and 9.64% as poor. On the other hand, psychomotor development occurs
at a normal level of 43.37%, at risk at 39.76% and in delay at 16.87%. Finally, it was
concluded that there is a link between the interrelationship of nursing and the
psychomotor development of the child from 1 to 2 years old, San Martin de Porres
Base Health Center, 2020, according to Spearman's correlation of 0.558
represented this result as moderate with a statistical significance of p-0.000 being
less than 0.01.

Keywords: nursing interrelationship, psychomotor development, orientation.
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I. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anualmente las cifras de
muerte de nifilos menores de 5 afos llegan aproximadamente a los 10 millones y
mas de 200 millones de nifios sobreviven, siendo una cifra 20 veces mayor; pero
estos nifios no logran desarrollar todas sus potencialidades humanas porque sus
familias son de escasos recursos econémicos, tienen una deficiente nutricién y
cuidado. !

En el mismo sentido la Academia Americana de Pediatria (AAP) considera como
problemas del desarrollo aquellos cuadros cronicos y problemas en adquirir
habilidades de lenguaje, motor, social o cognitivo que trae consigo un impacto
significativo durante el proceso de desarrollo del infante. 2

A nivel mundial, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el
afio 2017 calcul6 que 249 millones de infantes corrian el riesgo de no alcanzar las
etapas mas importantes de su desarrollo, esto es aproximadamente el 43% de los
infantes menores de 5 afios. 2 Las cifras publicadas mundialmente de los paises
con ingresos medianos y bajos acerca de los nifilos que estan expuestos a la
pobreza extremay a un retraso en el crecimiento, estan asociados con riesgos para
el desarrollo en la primera infancia. De igual manera, existen millones de nifios que
no cuentan con una nutricion, proteccion y estimulacion que son necesarios para

Ssu crecimiento y su progreso. 4

Por tanto, la interrelacion que tiene la enfermera con las madres en relacién del
cuidado en el crecimiento y desarrollo del infante es fundamental y va a la par con
los programas de desarrollo de la primera infancia y las oportunidades de
aprendizaje temprano, los cuales mejoran los resultados de los nifios durante la
vida preescolar y escolar. La coordinaciéon entre las instituciones de salud y el
ambito educativo promueve las transiciones sin contratiempos, permite a los nifios
desarrollar de una manera mas adecuada. 4

A nivel de Latinoamérica segun Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en el 2017, alrededor de 3.6 millones de infantes con edades entre 3y 4

afos estuvieron rezagados y en riesgo de no alcanzar su potencial maximo. Los



infantes que no cuentan con una nutricion y estimulacion adecuadas y/o se
encuentran expuestos al abuso, violencia, negligencia y a experiencias traumaticas,
se enfrentan a un riesgo mayor de tener un nivel bajo de desarrollo fisico, cognitivo
y emocional. En Latinoamérica, 3.6 millones de infantes con edades de 3 y 4 afios

no cuentan con un desarrollo temprano adecuado para su edad. °

Asimismo, segun revela un estudio realizado en un periodo de 20 afios, los nifios
que vienen de familias con escasos recursos econémicos recibieron estimulos de
calidad a una temprana edad acabaron ganando un 25% mas beneficio en el
desarrollo psicomotor, que aquellos nifios no se beneficiaron con dichas
intervenciones. Sin embargo, mundialmente los gobiernos dedican a los programas
de primera infancia menor del 2% de sus presupuestos educativos, por lo mismo
en un bajo presupuesto para estos aspectos en el cuidado de la poblacion infantil,
es que el profesional de enfermeria debe utilizar diversas estrategias donde la
interrelacién con la poblacion es clave para poder educar en este caso a las madres

para fomentar un adecuado desarrollo en el nifio. ®

Por otro lado, segun el Ministerio de Salud (MINSA) en Perd, hay cerca de 3
millones de lactantes menores de 5 afios, de los cuales casi 1 millébn padecen
anemia y mas de 380 mil padecen desnutricién crénica, problemas que afectan
gravemente el pleno desarrollo de su potencial y ponen para su presente y futuro
en peores condiciones en comparacion con otros nifios, estas condiciones
ralentizan el desarrollo de esta poblacion, lo que también perjudica su salud. Cabe
mencionar que todos los nifios y nifias pueden desarrollar al maximo toda su
capacidad y tener las mismas oportunidades. Este es un derecho fundamental que

el Estado est& obligado a garantizar °.

Por ello, en nuestro pais se han realizado esfuerzos para dotar a la poblacion de
los medios necesarios para mejorar la salud y controlarla mejor interfiriendo en los
determinantes y profesionales de la salud ademas de reducir la desigualdad. Una
de las estrategias es el Programa de Control del Crecimiento y Desarrollo (CRED),
gue se requiere que sea llevado a cabo en los establecimientos de salud por

enfermeras y profesionales relacionados con el crecimiento y desarrollo infantil.



Reducir la morbilidad y nivel de muerte en la poblacion mencionada mediante las
estrategias preventivas con la educacion de las madres. Esto es esencial mas aun
en el periodo de lactante ya que se desarrolla fisica y mentalmente. Estos procesos

deben abarcar a todos los nifios sin importar su origen socioeconémico o cultural. &

Dentro del mismo contexto se menciona que el Peru es el Unico pais en América
Latina y el Caribe que tiene datos de los siete resultados del Desarrollo Infantil
Temprano (DIT). Esa es una linea de base, “sobre los retos que tenemos que
avanzar para lograr que todos los nifios y niflas de nuestro pais desarrollen
integralmente”, dijo la ministra de Desarrollo e Inclusion Social, Paola Bustamante,
el informe “Desarrollo Infanti Temprano” ademas recalca cifras sobre la
comunicacion verbal, donde se encontrd que el 49.8% de la poblacion infantil de 9
a 36 meses de edad logro expresarse emocionalmente en una forma adecuada.

Observandose ademas que en la nifias es mayor que en los nifios. ’

A nivel local, la investigacion se desarrollara en el Servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Base San Martin de Porres, donde las madres
mencionan que: “ las enfermeras son poco comunicativas”, en ocasiones no brindan
una informacién completa o utilizan términos que son complicados para las madres,
por otro lado refieren que en ocasiones son un poco toscas con sus hijos y poco
pacientes, de la misma manera los profesionales de enfermeria refieren que tienen
carga de trabajo y que en ocasiones tienen que limitarse a cumplir con los
protocolos, y no interactuar tanto con los padres. De igual forma las enfermeras del
centro de salud indican: “algunos nifios que acuden presentan retraso en su
crecimiento y desarrollo” siendo aun mas relevante investigar como la interrelacion
de enfermeria se relaciona con el desarrollo del nifio de 1 a 2 afios en cuanto a sus

evaluaciones en el servicio de CRED, a través de las siguientes interrogantes:

Como problema General; ¢ Qué relacidn existe entre la interrelacion de enfermeria
y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base San Martin
de Porres, 20207

Y como problemas especificos: 1. ¢ Qué relacion existe entre la interrelacién de

enfermeria en su dimension orientacion y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a



2 afos, Centro de Salud Base San Martin de Porres, 20207?; 2. ¢ Qué relacion existe
entre la interrelacion de enfermeria en su dimension identificacion y el desarrollo
psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base San Martin de Porres,
20207; 3. ¢, Qué relacion existe entre la interrelacidon de enfermeria en su dimension
aprovechamiento y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud
Base San Martin de Porres, 2020?

Asimismo, en cuanto a las justificaciones en el aspecto tedrico; se tiene que el
estudio presentara informacidn, conceptos y teorias que permitan explicar como la
interrelacion de la enfermera promueve el desarrollo psicomotor del nifio 1 a 2 afios,
con el fin de cubrir algin desconocimiento sobre las variables.

Por otro lado, se justifica de forma practica porque permitird conocer como esta el
desarrollo psicomotor en la poblacion elegida asimismo servira para poder entender
como la interrelacion de las enfermeras con la madre y su hijo favorece en estos
procesos.

Desde otro punto de vista, se puede justificar metodolégicamente, ya que se va a
presentar una indagacion estructurada y ordenada, respaldado tedricamente y
reforzado estadisticamente, a través de la aplicacion de cuestionarios los cuales
puedan evaluar el desarrollo de las variables en la poblacién seleccionada, con la
finalidad de que pueda servir de aporte a otras indagaciones, las cuales se

encuentran relacionadas al tema.

Como fin principal se tiene el poder determinar la relacion entre la interrelacion de
enfermeria y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base
San Martin de Porres, 2020.

Y como objetivos especificos: 1. Identificar la relacion que existe entre la
interrelacion de enfermeria en su dimensidn orientacion y el desarrollo psicomotor
del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base San Martin de Porres, 2020; 2.
Identificar la relacion que existe entre la interrelacion de enfermeria en su dimension
identificacion y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud
Base San Martin de Porres, 2020. 3. Identificar la relacion que existe entre la
interrelacién de enfermeria en su dimension aprovechamiento y el desarrollo
psicomotor del nifio de 1 a 2 afos, Centro de Salud Base San Martin de Porres,
2020.



Finalmente, tenemos como hipétesis general:

Ho: No existe relacion entre la interrelacion de enfermeria y el desarrollo psicomotor
del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base San Martin de Porres, 2020.

Ha: Existe relacion entre la interrelacion de enfermeria y el desarrollo psicomotor
del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base San Martin de Porres, 2020.

Y como hipotesis especificas tenemos:

Hipotesis especifica 1

Ho: NoO existe relacién directa entre la interrelacion de enfermeria en su dimension
orientacion y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base
San Martin de Porres, 2020

Ha: Existe relacion directa entre la interrelacion de enfermeria en su dimension
orientaciéon y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base
San Martin de Porres, 2020.

Hipotesis especifica 2

Ho: NoO existe relacion directa entre la interrelacion de enfermeria en su dimension
identificacion y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud
Base San Martin de Porres, 2020

Ha: Existe relacion directa entre la interrelacion de enfermeria en su dimension
identificacion y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud
Base San Martin de Porres, 2020.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion directa entre la interrelacion de enfermeria en su dimension
aprovechamiento y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afos, Centro de Salud
Base San Martin de Porres, 2020

Ha: Existe relacion directa entre la interrelacion de enfermeria en su dimension
aprovechamiento y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud
Base San Martin de Porres, 2020



MARCO TEORICO.

En el marco tedrico se analiza tanto investigaciones y estudios a nivel

nacional e internacional; en el primer caso tenemos a:
Entre los nacionales tenemos a:

Sanchez R. (2019) en Arequipa presentd su estudio titulado: “Estilos de
apego y nivel de Desarrollo Psicomotor en nifios menores de 2 afios. Servicio
de Nifio Sano del C.S. Francisco Bolognesi Cayma — 2018, en donde tuvo
como objetivo de identificar la relacion entre el estilo de apego y el nivel de
desarrollo psicomotor en infantes menores de 2 afos, siendo un estudio
descriptivo, correlacional y transversal. Se obtuvo como resultado que el
55.9% de los infantes menores de 2 afios presentaron apego seguro en un
55.9%, el 38.2% presentaron apego ambivalente y el 5.9% un apego
evitante. Asimismo, el 51.5% presenté un desarrollo psicomotor normal, el
41.1% en riesgo, el 4.4% deficiente. Se concluyé que entre el desarrollo

psicomotor y el apego existe una relacion significativa. 8

Gomez L. (2019) en Juliaca Perq, presento su estudio con el titulo: “Niveles
de hemoglobina y su incidencia en el desarrollo psicomotriz en nifios
menores de un afo de la red asistencial Juliaca EsSalud, 2018” con el
objetivo de identificar la problematica de los niveles en la hemoglobina en el
desarrollo psicomotriz y su relacion con el desarrollo psicomotriz en nifios
menores de un afio de la Red Asistencial Juliaca EsSalud, 2018. Estudio de
tipo observacional, de corte transversal. Se aplicé como instrumento el test
EEDP a 120 nifios. En los resultados se hall6 que el 70.9% presento anemia,
de este grupo el 59% era leve y 41.2% moderada. En el caso de los nifios
menores de 6 meses mas de la mitad presentaron anemia. Por lo cual se
concluyé que las consecuencia negativas de la anemia por un nivel deficiente

en su hemoglobina es perjudicial para el desarrollo psicomotor del nifio. °

Otra de las investigaciones es la de Pacco R. (2018) en Cusco, realizo un
estudio que llevo por titulo “Intervenciéon de enfermeria en la estimulacién

temprana del desarrollo psicomotor del nifio menor de 1 afio en el Centro de



Salud Tupac Amaru San Sebastian Cusco 2014 — 2015” con el propésito de
conocer la experiencia laboral profesional de la intervencion de Enfermeria
en la estimulacién temprana del desarrollo psicomotor del nifio menor de 1
afo, siendo un estudio descriptivo, transversal retrospectivo, donde segun
sus resultados se llegé a las siguientes conclusiones: Las madres de nifios
menores de un afio de edad, realizan practicas adecuadas sobre
Estimulacién temprana, mejor desarrollo del cerebro siendo esta la edad en
la que el nifio absorbe todo conocimiento, la que influye en la vida adulta del
nifio. Las madres en un 70% de la muestra fueron jovenes y tienen mas
interés en poner en practica las recomendaciones en la estimulacion
temprana del desarrollo psicomotor de sus nifios. EI nimero de hijos al ser
uno solo hace que tenga mayor disponibilidad de tiempo para el nifio en las

practicas de estimulaciéon temprana. 1°

Ramirez J. (2018). En Huancayo-Perl. Realiz6 un estudio titulado:
“‘Desarrollo psicomotor en nifios menores de un afo que acuden a la
estrategia de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Clas la
esperanza” con el objetivo de conocer el nivel de desarrollo psicomotor en
infantes menores de 1 afio de edad, siendo un estudio fue descriptivo y
cualitativo, con una muestra de 71 nifilos. Como resultado se obtuvo que el
74% de los infantes que fueron atendidos presentaron un desarrollo normal
en las zonas viso motor postural, lenguaje y social; ademas el 26%
presentaron trastornos, siendo la zona con mayor riesgo el viso motor
postural. Se concluyé que lo infantes que tiene un desarrollo adecuado en
su etapa de crecimiento, no sufriran problemas en la zona viso motor

postural. 11

Ausejo |, Pava P. (2017) en lquitos Peru, presentaron su estudio titulado
“‘Desarrollo infantil temprano y desarrollo psicomotor en nifios(as) de 1 afo
del asentamiento humano primero de enero, lquitos. 2017” con el objetivo de
identificar como el desarrollo infantil temprana se relaciona con el desarrollo
psicomotor en una poblacion infantil menor de un afo. Estudio de enfoque
cuantitativo de corte transversal con un disefio no experimental de tipo

descriptivo correlacional, donde se trabajo con una muestra de 140 nifios.



En los resultados se hallé que el 43.6% presentd un desarrollo psicomotor
en un nivel regular, el 27.4% en un nivel deficiente y en un 29.1% este
desarrollo de forma eficiente. Asimismo se encontré que el 50.4% presento
trastornos en el desarrollo y el 32.5% normal. Por lo que se concluyé que el
desarrollo del nifio se relaciona con su desarrollo psicomotor y mas temprana
edad se dé, favorecera en todos sus aspecto como el area motora,

coordinacion, desarrollo social y el cognitivo. 12

De la misma manera tenemos a Figueroa T, Vasquez C. (2016) en Chiclayo
donde presentaron su investigacion “Desarrollo psicomotor en nifios
menores de un afio que acuden a la estrategia de crecimiento y desarrollo
del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque. Chiclayo-Perd. 2016”
con el objetivo de identificar el nivel del desarrollo psicomotor en una
poblacion de menores de 1 afio que asisten a la estrategia de crecimiento y
desarrollo, donde se trabajoé con una muestra de 58 nifios menores de 1 afio,
como instrumento de recoleccion de datos se uso el test peruano. Finalmente
se concluy6 que el 84% presentaron un desarrollo normal en los diferentes
aspectos del desarrollo psicomotor, lenguaje, social, personal, por otro lado

en el 16% present6 un riesgo mayor en el desarrollo mano vista. 13
En lado internacional tenemos a:

Diaz A. (2019) en Ecuador, realizé un estudio que llevd por titulo “La
estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor de los nifios de 0-3 afios.
Universidad Técnica de Ambato. Ecuador, 2019” con el objetivo de
establecer como influye la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor
de los nifios de 0 - 3 afios. Estudio de disefio de tipo transversal de caracter
descriptivo, con una poblaciéon de 21 nifios, en sus resultados se encontré
que la estimulacion temprana influye en el desarrollo psicomotor de los nifios
en el rango de edad de 0 a 3 afios, segun los resultados de la comprobacién
de la hipoétesis con la prueba no paramétrica de Wilcoxon fueron: dentro del
rango de edad de 6 a 9 meses y de 1 a 2 afios la estimulacion temprana
influye en el desarrollo psicomotor, a diferencia de los nifios que se
encuentran en el rango de edad de 9 a 12 meses y de 1 a 2 afos donde la



hipbtesis nula se comprueba y se descarta la hipétesis alternativa, es decir

la estimulacion temprana no influye en el desarrollo psicomotor. 14

Otra de las investigaciones es el de Barrera M (2017), en Ecuador realiz6 un
estudio que llevo por titulo “Estimulacion temprana en el desarrollo
psicomotriz en nifios y nifias de 0 a 3 afos del Centro educativo “Luis de la
Torre” D.M.Q, periodo 2016 Ecuador” con el objetivo de determinar el nivel
de estimulacion temprana en el desarrollo psicomotriz en nifios y nifias de 0
a 3 afios, siendo un estudio descriptivo y cualicuantitativo. Se concluyé que
la estimulacion temprana ayuda al desarrollo psicomotor de los bebés de 0-
3 afos, a través de actividades de estimulacion como los juegos motores,
actividades plasticas y musicales, que ayudan a fortalecer el desarrollo
psicomotor cuando se realizan de manera planificada, programado, continuo
y repetitivo, respetando la individualidad de cada nifio y su desarrollo
evolutivo segun la edad, también debe realizarse en un ambiente tranquilo y
acogedor para que el nifio pueda hacerlo libre y espontaneamente y asi

lograr metas planificadas para el desarrollo fisico y mental. 1°

Raza N, Salas A. (2017) en Ecuador realizaron su investigacion titulado:
“Diferencia en el desarrollo psicomotor de nifios de 1 a 3 afos de orfanatos
versus al nifio de guarderias municipales, en Quito entre Junio a Octubre del
2016” con el objetivo de evaluar el nivel del desarrollo psicomotor en una
poblacion infantil de 1 a 3 afios de edad, en una comparacion del Orfanato y
la Guarderia Municipal mediante la aplicacion del Test de Denver Il. Estudio
de enfoco cuantitativo de corte transversal. Dentro de los resultados se
obtuvo que el 80% presento sospecha de retraso en el desarrollo psicomotor,
pero se hall6 un nivel adecuado en el 60% en especial en la motricidad fina
y gruesa, en el caso de los nifios del orfanato tuvieron una mayor desarrollo
en el lenguaje en el 90% el deméas aspectos como la motricidad el nivel
adecuado alcanzo el 80% en promedio. Finalmente se concluy6 que existe
un mejor desarrollo en la poblacion del orfanato pero existe una sospecha
de deficiencia en el desarrollo en ambos grupos, a través del Test de Denver

Il en los nifios de 2 a 3 afios. 16



Mayorga V. (2017) En Ecuador, realizo un estudio titulado “La expresién
corporal en el desarrollo motor grueso en nifios y nifias de 1 a 2 afios del
centro infantil del buen vivir la dolorosa. Universidad Técnica de Ambato.
2017” con el objetivo de identificar si la estimulacion de la expresién corporal
tiene que ver en el desarrollo motor grueso de la poblaciéon en estudio se
utilizo el Test de Brunet-Lezine. Se trabajé con una poblacion conformada
por 13 nifios y 7 nifias, siendo un total de 20 individuos de 1 a 2 afos del
Centro Infantil del Buen Vivir La Dolorosa. Mediante el test de Brunet-Lezine
se evalud el desarrollo motor grueso de los nifios y nifias de 1 a 2 afios, los
resultados permitieron colocarlos en distintos rangos, asi el 50%
correspondié al grupo de retraso del desarrollo leve, el 30% en el grupo de
retraso moderado él y 20% restante se categorizé en el rango de desarrollo
normal previo a la aplicaciéon del plan de actividades en expresion corporal.
Se concluyé que la mayoria de la muestra obtuvo un desarrollo con un

retraso leve. 17

Diaz M. (2016). En Ecuador, presento su trabajo que llevé por titulo
“Estimulacién temprana y el desarrollo infantil integral de los nifios y nifas
de 0 a 3 anos del programa creciendo con nuestros hijos (CNH) “Condor” de
la ciudad de Catacocha. Periodo lectivo 2014-2015” con el objetivo de
identificar el nivel de la estimulacion temprana y el desarrollo motriz, en una
poblacién de 0 a 3 afios de edad, pertenecientes a las estrategias de salud
Creciendo Con Nuestros Hijos (CNH) “Condor” de la ciudad de Catacocha.
El trabajo es descriptivo de enfoque cuantitativo. En los resultados se
encontré que el 70% presento un desarrollo integral adecuado y el 30%
inadecuado o deficiente. 18 De los resultados del Programa de Desarrollo

Infantil Integral, Se concluye que el 70% o de los nifios y nifias de 0 A 3 afos.

En cuanto a las teorias tenemos como primera variable a la Interrelacion de
enfermeria; el cual es definido como un proceso donde se produce una
interaccion entre la enfermera y el paciente, aportando en mejores niveles y
actualizar los niveles es de bienestar. Este proceso se desarrolla en el

cuidado el cual se logra mediante la apertura del yo personal hacia otro,
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donde se desarrolla a través de la honestidad en el comportamiento de

emociones, ideas, técnicas y conocimientos segln Cruz R, Siccha S. 1°

Asimismo, los autores mencionan que el proceso de enfermeria se centra en
la interrelacion enfermera-paciente con un abanico de conocimientos,
valores, compromiso Yy relaciones interpersonales muy bien diferenciados
con el propdsito de lograr un cuidado eficiente que considere tanto el aspecto
biolégico como psicoldgico y social del individuo. La teoria de la autora
Peplau se refiere al trabajo de la enfermera como un proceso de contexto
terapéutico interpersonal entre el profesional de enfermeria y un individuo
gue necesita de ayuda, donde el profesional es capaz de reconocer la
necesidad de ayuda y reaccionar ante ella en el marco del conocimiento
cientifico con la practica de la enfermeria. Satisfacer sus necesidades, que
son mayores en el paciente, durante la hospitalizacion en un abanico de
emociones que conducen a la ansiedad, el miedo, amenazas a su estilo de

vida, a su integridad fisica e incluso a la vida misma. 1°

Por otro lado, segin Suarez M, Huahuasoncco G. 2° citando a Peplau, la
relacion enfermera-paciente es un desarrollo que pasa por fases de
interaccion entrelazadas y superpuestas. El enfermero calificado necesita
saber reconocer las diferentes etapas y el nivel de atencion que necesitan
en cada una. Para obtener este conocimiento, la enfermera debe tener una
comprensién clara de lo que le esta diciendo al paciente y cdmo lo esta
haciendo. Asimismo Ramirez P, Muggenburg C. 2! refirieron que no solo
usamos el aspecto verbal del leguaje, sino que también el aspecto corporal
de la comunicacién, dichos proceso son esenciales para el &mbito de la
salud. Donde la innovacién en la tecnologia y el desarrollo de la gestion en
estos aspectos modernos la comunicacion no verbal es un elemento
relevante para lograr captar las emociones y sentimiento de las personas en
razon de las necesidades del paciente asi como las relaciones

interpersonales que efectué.
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Por su parte Azafiero S, Bellido K, Diaz H. 22 mencionaron que consiste en
utilizar los recursos humanos, materiales y los desarrollos cientificos
actuales para brindar soluciones idoneas que logren cumplir con las
necesidades y lo esperado en los usuarios y cuidadores para lograr la mayor
satisfacciéon de los usuarios y profesionales al costo mas razonable.
Conseguir un nivel 6ptimo de calidad es, por tanto, sinénimo de desarrollo
de grados de eficiencia, eficacia, adecuacion y calidad cientifica en la
practica de enfermeria, conduciendo a conseguir el conjunto de

caracteristicas y medidas que permitan la recuperacion en cada paciente.

Como primera dimension tenemos a la Orientacion; la cual se define como
la primera fase de la interrelacion, esto se logra cuando el paciente tiene su
primer contacto directo con la enfermera, la cual utilizara diferentes recursos
para crear una relacion positiva. esta fase se implementa a través de la
confianza entre enfermera paciente la cual servira para que se pueda
transferir o intercambiar informacion, energia o emociones y mediante estos

se brindara un adecuado cuidado de enfermeria?3.

Durante la fase de orientacion, la persona tiene una necesidad que es
percibida y debido a ello busca un apoyo profesional. El personal de
enfermeria brinda ayuda al paciente a identificar su problema y a
comprenderlo. Esta fase es aquel punto clave para el fracaso o el éxito en la
interaccion, promoviendo un canal productivo entre el paciente y la
enfermera, donde el paciente presenta sus problemas y necesidades que
este necesita. 24 dentro de esta dimensiéon encontramos a los indicadores;
Respeto: Cuando hablamos de respeto, lo hacemos con una forma de
consideracién y aprecio que es posible hacia una persona, idea o institucion

y que generalmente puede consistir en uno 0 mas comportamientos.

El respeto entre las personas suele depender de la reciprocidad, es decir,
debe darse el uno al otro. Por otro lado, en el caso de ideas o instituciones,
es posible que este respeto sea producto de la posibilidad de sancién o culto

de costumbres y tradiciones. 2°> también tenemos a la Informacién: Los
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sistemas de informacion representan una herramienta que apoya la toma de
decisiones en toda situacion econémica o de salud. Por ello, es necesario
asegurar su contenido y observar los controles especificados para que se
genere informacién de calidad y comprensible para el grupo destinatario. 26
otro indicador es el Apoyo emocional: Hace referencia a las diferentes
cualidades que puede poseer una persona para poder aliviar a otra persona,
la cual esta atravesando una crisis. Del mismo modo, se puede definir como
aquellos procesos terapéuticos en donde el profesional brinda recursos para
gue el paciente pueda expresarse, sea comprendido y acompafiado en el

cumplimiento de sus necesidades y control de sus temores y deseos. 2’

Cabe mencionar que el apoyo emocional es un constructo cognitivo del
paciente que se produce en la interaccion con el profesional de enfermeria,
donde este le brinda un trato humanizado, cordial donde considera al
paciente como un ser humano, brindandole confianza y seguridad respecto
a su diagnostico, lo que le produce bienestar emocional al paciente, a lo que
Watson llamaba relacion de ayuda confianza. %2 También tenemos a la
explicacion de procedimientos: Es el detallado de los procesos referentes
alguna accion terapéutica, explicados de forma clara para hacerlo entendible
a quien vaya a ejecutar dicha idea o tarea. Asimismo es considerado como
una entrega de informacion precisa que es el eje central de la actividad
médica y de la interrelacion con el paciente, lo que es contrario a la practica
antigua donde se producia un conocimiento técnico donde el paciente se
sumia en una ignorancia que le provocaba mas ansiedad, miedos e

inseguridad. 2°

También tenemos al indicador claridad de respuesta: Asimismo Angiano K.
30 refirié que, dentro de la comunicacion, la claridad es un elemento esencial
para expresarse en forma Ilcida, directa, donde pueda exponer los objetivos,
donde se plantea llegar en cuanto a la transmision de mensajes. De la misma
manera, se genera una nitidez en el mensaje cuando las ideas y sentimientos
gue pretendemos explicar son claros y precisos. El hombre que se expresa

de esta maneralo hace sin perjudicar al otro, solo buscando su beneficio con
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el propdsito de que su mensaje o idea sea entendida de manera eficiente por
el interlocutor. En cuanto a la transmision del mensaje debe desarrollarse a
través de significados que permitan que otras personas puedan identificar de
una manera clara y objetiva lo que se pretende transmitir, porque lo contrario

no tendria sentido extender un mensaje que no es comprendido. 3!

Finalmente tenemos a la Continuidad: Hace referencia a la union y la
coordinacion de los eventos que son elaborado por los ciudadanos con
referencia a una enfermedad en un paciente. La longitudinalidad hace
referencia a el conocimiento que tiene el paciente durante todo su trato
continuo, el cual ayuda a poder saber las cualidades, especificaciones y las
caracteristicas que faciliten el cuidado. Dicho conocimiento al personal de
enfermeria poder identificar y de este modo actuar ante posibles

complicaciones que se puedan presentar. 32

Como segunda dimension tenemos a la Identificacion; en esta fase
después de haber diagnosticado al paciente segun la informacion de la
enfermera y haber logrado un ambiente de confianza se podra resolver las
preguntas y dudas de manera entendible, sencilla y clara mostrando interés
de manera activa y amable. En el desarrollo de las labores de enfermeria, la
identificacion es un elemento esencial dentro de las competencias
transculturales donde se ejerce un respeto hacia la situacion del paciente,
donde el intercambio de informacion sea productivo y permita conocer un
poco mas la situacion de salud por la que esta pasando dicho paciente, asi
mismo este dialogo permite que el paciente pueda adaptarse a los
procedimientos para reestablecer su salud, y el simple hecho de que sea

escuchado es beneficioso para su salud emocional. 23

Como indicadores tenemos a la Confianza: Este término se refiere a la
percepcién favorable que un individuo tenga hacia otro o un grupo, donde se
afirma que dicho grupo o persona actuaran de una determinada manera.
Asimismo, la confianza es la afirmacién y creencia que tenemos hacia una
persona, objeto u hecho. Dentro de este contexto se menciona que la
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confianza en los seres humanos es una cualidad consciente, puesto que en
los animales esta cualidad sea de forma instintiva. Es por ello, que al ser
consciente en los humanos se da bajo su voluntad y supone un esfuerzo

lograrlo, pero es considerada como una emocién positiva 4.

La definiciébn de confianza refiere que es un sentimiento que persiste en la
persona y la genera una percepcion de seguridad que tiene hacia otros
individuos bajo ciertas circunstancias. Por lo que se menciona que la
confianza en si mismo, es el sentimiento y seguridad que tenemos frente a
nuestras acciones; ya que, creemos que somos capaces 0 no de hacer algo
antes de realizarlo, y dependiendo de lo que creemos se producird un

resultado especifico. 3°

Dentro de ello tenemos el indicador Escucha activa: Es una habilidad que
se desarrolla con la interaccién con otros individuos, pero a su vez, es un
elemento dificil de lograr; ya que, requiere de paciencia y tomarse el tiempo
para desarrollarlo. Esta conducta se desarrolla de forma consciente plena,
donde no es simplemente escuchar sino entender el mensaje que el

individuo, paciente o familiar trata de comunicar 36,

También tenemos a la Comunicacién: La cual esta comprendida por el uso
de conciencia que presenta la persona que muestra ayuda y acompafia a
otras personas en lo que necesite, logrando un vinculo de confianza en el
momento de interaccion entre ellas, teniendo un compromiso de escuchary
ayudar 37. Asimismo se le define como el uso de conjunto de palabras que
forman un lenguaje tanto escrito como hablado, que busca expresar ideas,

conocimientos o algo especifico. 38

Como tercera dimension tenemos al Aprovechamiento; donde se
menciona que el personal de enfermeria logra una confianza con el paciente
obteniéndose un cumplimiento y atencién profesional, brindandole toda la
informacién que este necesita. Por otra parte cuando uno habla del cuidado

hacia el paciente este involucra diversos conceptos y diversas ramas la cual
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estudia al ser humano, tal es el caso del campo de la psicologia. Xavier Pons
nos habla de brindar al paciente un trato donde se desarrolla una empatia,
en conjunto con el compromiso ético propio del ambito de la salud, lo cual es
esencial para disefar procesos terapéuticos y asistenciales mas eficientes
enfocados en las necesidades reales de cada paciente, asi como para
recolectar la informacion relevante para el diagnéstico, lo que favorecera a

desarrollar estrategias mas adecuadas dependiendo del caso del paciente.3°

Parte de sus indicadores son la Atencion oportuna: Son una serie de
procesos dentro del cuidado y atencion del paciente que se ejecuta en un
momento indicado y oportuno, ya sea si el individuo esta enfermo o no, o si
es de un solo individuo o de una comunidad, dicho proceso indica mantener
una observacion detallada de los signos y sintomas, teniendo una idea clara
del diagnéstico para la toma de decisiones. La atencidén oportuna se genera
gracias a una integracion adecuada de los conocimientos cientificos y
humanos, donde se proporciona al paciente cuidados en el momento mas
indicado y beneficioso, siendo la mayoria del tiempo con una valoracion

integral del paciente y su respectiva orientacion. 4°

Otro indicador es la Educacién sanitaria: Son actividades y procesos que
tienen el propésito de conseguir que los individuos comprendan y entiendan
los conocimientos basicos dentro de la promocion y cuidado de la salud, lo
gque previene muchas enfermedades y permite que los tratamientos,
nutricién, entre otros procesos se den adecuadamente, aclarando que dichos
argumentos solo son un reforzamiento complementario de los procesos

médicos, puesto que nunca pueden sustituir el consejo directo del médico 4.

Finalmente tenemos al Autocuidado: Es una conducta que la persona
desarrolla para proporcionar cuidados en su persona, buscando el bienestar
y salud integral, logrando una mejor calidad de vida. Es por ello que el
autocuidado se desarrolla en base a los aspectos propios de la persona y
del entorno que lo rodea. Estos procesos guardan relacién con los factores
protectores de la salud y los de riesgo que generan segun la situacién, que
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son conductas que son favorables o perjudiciales para la salud del sujeto.
Siendo el profesional de enfermeria el que mantiene la responsabilidad de
fomentar el autocuidado de la persona, dando un ejemplo de vida sana o
educando al respecto, brindandole al paciente recursos y herramientas para

que el paciente desarrolle practicas y actividades favorables para su salud.
42

Como segundavariable tenemos al Desarrollo psicomotor, es un proceso
continuo donde se adquieren habilidades tanto biolégicas, psicolégicas y
sociales, dandose en la etapa del nifio, donde también se produce la
maduracioén del sistema nervioso central. 3 De la misma manera el desarrollo
psicomotor es un proceso continuo de adaptacién de lo aprendido, es decir
de las experiencias previas, donde al producirse la misma actividad se
realizara de una manera mas eficiente y coordinara, generara una memoria
para dicha accion. 44 Asimismo, el desarrollo psicomotor se produce por la

adquisicion de habilidades en el nifio.

Cabe mencionar que en este proceso es continuo y se da durante toda la
infancia, madurando todos los tejidos cerebrovasculares que favorecen al
aprendizaje y el descubrimiento de si mismo y del entorno que lo rodea.
Asimismo, el desarrollo psicomotor inicia desde el embrion, donde se
produce una configuracién del sistema nervioso donde producen conexiones
exitosas y un perfeccionamiento continuo. 4°,

Por otro lado, encontramos dentro de las caracteristicas del desarrollo
psicomotor; manifiesta un seguimiento en la direccion céfalo-caudal y axial-
distal, encontrandose una diferencia progresiva tanto de respuestas globales
y actos precisos. Cuando un nifio pasa mas tiempo desde la edad mediana
alcanza un cierto logro siendo menos probable que sea normal. Cuando se
encuentra un retraso psicomotor se debe reconocer primero el desarrollo

normal, edad promedio, variacién y normalidad en los margenes 46

Como primera dimension tenemos al Desarrollo de coordinacion, Esta

area se encuentra comprendida por las diferentes reacciones que tiene el
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nifio, y los cuales requieren coordinacion de funciones como las éculo-motriz,
y del mismo modo la adaptacion ante los diferentes objetos.*’ se puede
definir la coordinacion como el utilizar distintos movimientos de manera
conjunta para poder ejecutar una tarea compleja, esto se puede realizar
gracias a los diferentes patrones motores que antes eran independientes y
luego se encadenaron formando 23 patrones que posteriormente pasaron a
ser automatizados. se sabe qué es la coordinacién dinamica general es de
suma importancia para realizar diferentes mandos nerviosos, y asimismo
para la precision de las sensaciones y percepciones. Cabe decir que la
ejercitacion neuromuscular es el control de si mismo el cual se encuentra

reflejado en la calidad, la precisiéon y el dominio a la hora de realizar tareas.*®

Respecto a sus indicadores tenemos a la Respuesta ocularmotora: Se
trata de cuando el nifio posee una capacidad visual muy desarrollada, por lo
cual tiene una mayor capacidad para poder correr, saltar, e incluso sortear
algunos obstaculos, por lo cual su capacidad visual es estimulada y puede
tener nuevas experiencias las cuales le permiten aumentar su capacidad de
desplazamiento y de tal manera surge la necesidad de tener informacion
visual de manera mas rapida.*°

El siguiente indicador es la Respuesta auditiva-motora: Es de suma
importancia el esperar durante el desarrollo del bebé ya que si éste tiene
algunos problemas de audicion, dichos problemas pueden alentar el
desarrollo de ciertas habilidades de voz, asi como también del habla y el
lenguaje, es comun que el nifio no tenga todas las habilidades que se

mencionan en cada etapa hasta el alcance de la edad mas alta en el rango.>°

Otro indicador es la Respuesta tactil: Se sabe que la piel tiene diferentes
clases de receptores, mediante los cuales puede captar distintas
sensaciones del tacto, la presion, asi como también texturas, calor, frio, dolor
y el movimiento del vello que lo recubre. se puede decir que el tacto juega
un papel importante en nuestras vidas ya que es trascendental en el
comportamiento humano, tanto fisico como mental ya que los impulsos
fisicos del tacto se esparcen por todos los rincones del cerebro. Del mismo
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modo, se sabe que el primer sistema sensorial que se desarrolla desde el
seno materno es el tactil, y es el Unico que funciona de manera correcta pese
a que el sistema visual y auditivo aun no estén desarrollados en su totalidad,
por esto el tacto es fundamental para el sistema neuronal, ya que con la poca

estimulacion tactil el el sistema nervioso puede perder el equilibrio.5!

El tacto es considerado uno de los sentidos mas importantes ya que es uno
de los que se desarrolla intrauterino y esta activo mucho antes del
nacimiento, este sentido es de suma importancia ya que nos permite realizar
diferentes acciones y del mismo modo sentirnos seguros al realizar estas,
por ejemplo cuando un nifio empieza explorar en su entorno aprende acerca
del mundo a través del tacto ya que con él puede reconocer texturas,

tamafos y formas, y de este modo puede empezar a diferenciar los objetos.
52

Como segunda dimension tenemos al Desarrollo social. En esta area tiene
la capacidad de identificar y expresar los sentimientos y las emociones, aqui
estan inmersas un conjunto de experiencias a través de la interaccion con
las personas que estan alrededor, los cuales les permite generar relaciones
emocionales, en este aspecto los adultos juegan un papel importante, ya que
el funcionamiento del area da la capacidad para el reconocimiento y como
también de las expresiones de sentimientos, emociones y esta involucrando
una serie de experiencias mostrando las interacciones que se tiene los tipos
de personas a su alrededor y da pase para la vinculacion emocional. En este
caso su participacion de personas adultas es fundamental ya que el nifio
interactia casi exclusivamente con ellos hasta los dos afios. >3

Parte de ello es la Expresién Emocional %

0-2 Meses: Los estados afectivos se relacionan con estimulos internos, que
pueden expresar:

a.- Interés: indica deseo de entrar en relacion con el medio.

b.- Disgusto: ante situaciones, olores, ruidos... desagradables.

c.- Angustia: indica malestar, dolor o incomodidad.
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La sonrisa de las primeras semanas es un acto espontaneo del bebé. Al final
de la 22 semana esa sonrisa sucede cuando se satisfacen sus necesidades.
2-4 Meses: Hacia los 4 meses yarie a carcajadas ante diferentes situaciones
y sus expresiones emocionales mas frecuentes expresan: alegria, furia,
sorpresay tristeza.

5-7 Meses: Aparece el temor o miedo cuando el apego se ha consolidado y
los nifios diferencian entre personas familiares y extrafos.

18-24 Meses: Aparece la empatia, el recelo y la timidez.

Asimismo el Reconocimiento de las emociones >

0-4 Meses: Diferencian ciertas expresiones, pero todavia no asocian el
significado a la expresion.

4-8 Meses: Responden de forma adecuada a las expresiones de sus
cuidadores. Por ejemplo, ante la colera responden con célera e inmovilidad,
ante la tristeza con llanto... Manifiestan: alegria, agitacion motriz y miradas.
8-10 Meses: Interpretan y responden de forma adecuada, con la referencia
social, puesto que ante una situacion ambigua, miran a su madre o cuidador
para utilizar la expresidbn emocional que retransmiten y poder evaluar la
situacion y regular su conducta. Ademas, a esta edad, los nifios reconocen
las emociones de otros y pueden compartir sus estados emocionales.

10-24 Meses: El nifio siente empatia de forma global durante el primer afio.

Y a partir del afio los nifios no lloran como reaccion al dolor de otros.

Como indicadores de la dimension tenemos a la Inteligencia emocional; es
la capacidad de identificar, comprender y manejar adecuadamente las
emociones, de manera que sea mas facil relacionarse con los demas, lograr
metas y objetivos, manejar el estrés o superar obstaculos. También es la
capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y los de los demas,
motivarse y gestionar bien las relaciones. % otro de sus indicadores es el
desenvolvimiento social: Se puede decir que el desarrollo social del bebé
comienza antes del nacimiento. Cuando los padres piensan en tener un hijo
y se lo imaginan, por ejemplo, cuando piensan en un nombre o cédmo sera
fisicamente, porque esto significa que el entorno social afecta al futuro hijo.

20



De ahi la importancia de lo social, en el desarrollo y crecimiento de los nifios.
Lo social de alguna manera moldeara todo lo que tenga que ver con el

desarrollo del nifio en consonancia con lo bioldgico y lo emocional o afectivo.
56

Como tercera dimension tenemos al desarrollo del lenguaje; las
caracteristicas progresivas que presenta el desarrollo del lenguaje verbal en
los diferentes grados de edad, estas se atribuyen a las etapas del desarrollo
integral del infante, estos se encuentran muy enlazados en los siguientes
aspectos: °’ .Se sabe que los primero afios de vida son considerados como
el periodo mas intenso, ya que es cuando el cerebro se empieza a
desarrollar y se adquiere él habla y el lenguaje. Se puede decir que estas
habilidades se desarrollan con mayor facilidad cuando el nifio se encuentra
expuesto a un mundo en el que tiene diversas imagenes, sonidos, asi como

también el habla y el lenguaje de los demas.

Durante estos periodos clave, el cerebro puede absorber mejor el lenguaje.
Si se rompen estas reglas y el nifilo no esta expuesto al idioma, sera mas
dificil para el nifio aprenderlo. 8. Parte de sus indicadores es la Fonolégica:
Es la manifestacion de la expresion metalinglistica que da pase para
identificar como manipular tanto las silabas como los fonemas que
componen una palabra. Segun las unidades fonoldgicas antes mencionadas,

se distinguen dos tipos: conciencia silabica y conciencia fonoldgica.

La conciencia fonémica juega un papel fundamental en el aprendizaje de la
decodificacion en la lectura porque ayuda a comprender que los fonemas
estan representados en los grafemas y cdmo esta representacion se
manifiesta en las palabras. ° Otro de los indicadores es la Semantica: Se
ocupa del significado de las palabras en la mente cuando incorporan una
oracién. También se ocupa de la expresiéon de significado durante una
secuencia de eventos, la organizacion y relacién de la informacién y la

adquisicion y uso de categorias abstractas. El nifio pasa por una serie de
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fases durante las cuales su percepcion de la realidad se transforma en habla

gracias a sus vivencias y los modelos que le transmite el entorno social. °

También tenemos como indicador a la Sintactica: La sintaxis se desarrolla
antes que la morfologia. Esto supone una prioridad psicolégica del primero
sobre el segundo en busca del significado de la oracion. 6 Otro es la
Pragmatica: Se entiende por estudio de los principios que regulan el uso del
lenguaje en la comunicacion las condiciones que determinan tanto el uso de
una determinada declaracién por un hablante en una determinada situacién

comunicativa como su interpretacién por parte del receptor .52

Como cuarta dimension tenemos al Desarrollo motor, el cual hace
referencia a el desarrollo de manera evolutiva que tienen los infantes, si lo
comparamos con las diferentes uniones de funciones cerebrales y
corporales, las cuales permiten realizar movimientos, estas se pueden
subdividir en finos, que los que requiere una coordinacion 6culo-manual y los
gruesos que son los que hacen referencia a aquellos movimientos,
posiciones y el equilibrio que el menor realiza. De tal manera se puede decir
gue es muy importante los intentos de busqueda, y de este modo permitirles
tocar, manipular y llevarse a la boca lo que ve sin coartar sus posibilidades,
pero siempre poniendo ciertos limites para poder evitar posibles lesiones,
por lo cual se puede definir que madurar por medio de la estimulacion es

fundamental. 63

Dentro de esta dimension tenemos al Movimiento: Es considerado como la
accion y efecto que realiza un objeto al trasladarse de un lado a otro. Segun
la fisica puede ser considerado como el cambio de posicion de un objeto o
cuerpo, con lo referente al el desarrollo motor se puede observar una mejora

en los movimiento que realiza siguiendo las anteriores etapas. 64
Otro de sus indicadores es la Destreza las cuales son Las habilidades

sociales adquiridas en el hogar y en la escuela durante los primeros afios de

vida son fundamentales para el inicio del afio escolar, al momento de pasar
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a la escuela primaria hay ciertas habilidades que es bueno planificar para
ellas como metas a alcanzar. ®® También tenemos al Motor fino: La
psicomotricidad fina, micro-motricidad o motricidad de la pinza digital tiene
relacion con la habilidad motriz de las manos y los dedos. Es la movilidad de
las manos la que se centra en tareas como manipular cosas; orientado a la
capacidad motora para manipular objetos, crear nuevas figuras y formas, y

mejorar las habilidades manuales.

La actividad motora de la pinza digital y las manos forma parte del
entrenamiento psicomotor del nifio. Su propdsito es adquirir habilidades y
destrezas en manos y dedos. Esta se puede desarrollar al realizar diferentes
acciones de manera continua tales como: Coger - examinar - desmigar -
dejar - meter - lanzar — recortar, entre otros. Por lo cual, cuando nos referimos
amotricidad fina, es la realizacion de movimientos de la piza digital y algunos
peqguefios movimientos de la mano y la mufieca. Cuando se adquiere la pinza
digital se mejora la coordinacion 6culo-manual (coordinacion ojo-mano) este
es considerado uno de los fines principales para poder adquirir la moticidad
fina. 66

Por ultimo tenemos al Motor grueso: Se refiere al control de los movimientos
musculares generales del cuerpo o también se denominan masas, estas
llevan al nifio de la dependencia absoluta a moverse solo. (Control principal,

sentarse, rodar, gatear, pararse, caminar, saltar, lanzar una pelota). 6

Respecto a la Teoria que sustenta el presente estudio, tenemos:
Teoria psicodinamica de Hildegart Peplau.

En este modelo, Peplau se refiere a la Enfermeria Psicodinamica como
aguella que es capaz de comprender su propio comportamiento para ayudar
a otras personas a poder reconocer las diferentes dificultades y de este modo
poder aplicar los principios de las diferentes relaciones humanas a los
problemas que pueden surgir en cualquier nivel de experiencia. Por lo que
se puede decir que para Peplau, la enfermedad en un proceso que trabaja
en conjunto con lo proceso humanos, ocasionando que la salud sea vista

como una opcion para los seres humanos en las diferentes comunidades. El
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basa su enfoque, en que los seres humanos viven en un constante equilibrio
inestable y cuando dicho equilibrio es perturbado, es cuando se producen
las enfermedades. Por lo cual tiene una definicién de salud simbdlica lo que
guiere decir que la personalidad y otros procesos humanos avanzan hacia

una vida creativa, constructiva, personal y social. %7

Asimismo, la relacién que existe entre paciente y enfermero puede darse en
diferentes ambientes como hospital, colegio, entre otros; con el objetivo de
mejorar la salud, aumentar el bienestar y tratar enfermedades. La forma de
la enfermeria es ponerse en la piel del paciente, orientarlo, mantener y
mejorar su estado fisico y mental a través de la educacion, etc. Asimismo, el
objetivo es conseguir que el paciente logre el maximo crecimiento personal
y salud dentro de sus limites. La dinamica que impulsa la actividad hacia
adelante es la capacidad del paciente-enfermero para construir relaciones

interpersonales, aprender y desarrollarse. 67

El modelo de enfermeria tiene el propdsito de ayudar al paciente o poblacién
a alcanzar la salud, de modo que el paciente y la enfermera logre un grado

mayor en el desarrollo personal.

En la relacion enfermera y paciente describe cuatro fases: La primera es la
orientacion, donde el paciente tiene una necesidad no satisfecha por lo que
es necesario la ayuda de un profesional que le ayude a entender su
problema; la siguiente fase es la identificacion, donde el paciente se siente
identificado con las personas que pueden ayudarlo, en este caso la
enfermera le ayuda a desarrollar fuerzas positivas para lograr satisfacer sus
necesidades; después esta la fase de explotacibn donde el paciente
aprovecha al maximo todo lo que se le brinda mediante su relacién con el
personal de enfermeria; y por ultimo esta la fase de resolucion, donde los
objetivos que se trazaron al inicio van cambiando de forma progresiva, y a
medida que el paciente ya no dependiente de la enfermera, este se va

liberando de su identificacion de este. 67
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En la relacién de enfermeria con el paciente, Peplau llega a describir seis
funciones diferentes a desarrollar: El primero tenemos al papel del extrafio,
donde el enfermero es un extrafio para el paciente y necesita generar una
relacion enfermero-paciente; Después tenemos al papel persona-recurso,
aqui la enfermera da respuestas especificas a las preguntas del paciente con
respecto a la salud; luego tenemos al papel docente, donde se habla de 2
categorias que es la ensefianza instructiva que consta de dar la informacion
necesaria y la ensefianza experiencial que es en base a la experiencia para
el aprendizaje; después esta el papel conductor, donde el enfermero ayuda
al paciente mediante una relacion de cooperacion y de participacion activa;
luego esté el papel de sustituto, donde el enfermero desarrolla un papel de
sustituto de alguien con el fin de establecer los campos de dependencia e
independencia; y por ultimo el papel de consejero, donde los enfermeros

responden a las necesidades de los pacientes. 67
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo: Esta indagacién es basica, y se caracteriza ha sido creada en un
marco tedrico y sigue en él, por lo cual el objetivo es poder incrementar los
diferentes conocimientos cientificos, pero sin la necesidad de contrastarlos

con ningun aspecto practico. 68

Disefio: Segun el disefio de la investigacion es no experimental. Esto se
hace sin manipular variables intencionalmente. Se basa esencialmente en la
observacion de fenbmenos tal como ocurren en su contexto natural para
después analizarlos. ® En este sentido la investigacion respondera al

siguiente Esquema:

Ox
M r
Oy
Donde:
M = Muestra.

Ox = Interrelacién de enfermeria
Oy = Desarrollo psicomotor

r = Relacién entre las variables

Asimismo la investigacibn es de enfoque cuantitativo. Los estudios
cuantitativos buscan explicar una realidad social vista desde un punto de
vista externo y objetivo. Su intencion es buscar la precision de medidas o
indicadores sociales con el fin de generalizar sus resultados a poblaciones o
grandes situaciones. Béasicamente, trabajan con datos numéricos vy

cuantificables. 68

Esta indagacion es de tipo correccional, y se realiz6 a través de una
observacion directa o indirecta, para que se pueda conocer los diferentes
aspectos mas relevantes de los fenbmenos en investigacion, asimismo

busca definir el grado de relacién entre las variables de estudio. °
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3.2. Variables y operacionalizacién

El presente estudio de investigacion desarrollo las variables de estudio:

Interrelaciéon de enfermeria y desarrollo psicomotor, las cuales fueron

definidos conceptual y operacionalmente, considerado indicadores y escala

de medicion. (Ver Anexo 1)

3.3.

Poblacion, muestray muestreo

Poblacidon: Se puede definir como el conjunto de todos los casos los
cuales deben situarse claramente en torno a las diferentes

caracteristicas contenido, asi como también de lugar y en el tiempo.58

La poblacion estuvo conformada por madres de infantes con edades
de 1 a 2 afios del servicio de Crecimiento y desarrollo en el Centro de
Salud Base San Matrtin de Porres, 2020.

N=112
Para la seleccion de poblacién se tomo en cuenta los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusién

Madres que desearon participar en el estudio
Madres de nifios de 1 a 2 afios

Madres que asisten al servicio de CRED

Criterios de Exclusion
Madres que no desearon participar en el estudio
Madres de nifios de mayores de 2 afios y menores de 1 afo.

Madres que asisten a otros servicios.

Muestra: En cuanto a la muestra se tuvo un total de 83 madres segun

la ecuacion de poblaciones finitas. (Ver anexo 04)
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3.4.

Muestreo: Presenta un muestreo probabilistico aleatorio simple,
puesto que la cantidad elegida se obtuvo a través de una ecuacion
muestral, y aleatoria simple porque todos los pacientes tendran la

misma opcion de ser elegidos para conformar dicha cantidad.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Para la variable interrelacion de enfermeria, se utiliz6 como
técnica de recoleccion de datos a la Encuesta, la cual se sabe qué es
ampliamente usada para realizar procedimientos de indagacion, datos
de manera mucho mas rapida y eficaz. Se sabe que en el ambito
sanitario existen una gran cantidad de investigaciones las cuales se han
sido realizadas a través de esta técnica, ya que esta técnica se utilizé a
través de un conjunto de procedimientos estandarizados de indagacion
a través de los cuales se puede recoger analizar diferentes actos los
cuales son una muestra representativa de una determina poblacion, de
los cuales se pretende predecir y explicar una serie de caracteristicas.®®
Asimismo, para la variable desarrollo psicomotor se utilizé la técnica de
la observacién, la cual se sabe que fundamenta en la busqueda del
realismo y la interpretacion del medio, eso quiere decir que mediante
ella se puede llegar a conocer mucho méas acerca del tema que se
estudia, este se basa en los diferentes actos individuales o grupales,
los cuales pueden ser gestos acciones y posturas, la mencionada

indagacion se centra en un objetivo especifico. 68

Instrumento

El instrumento que se utilizé para la variable interrelacion de
enfermeria fue un cuestionario de los autores Suarez y Huahuasoncco
(2017) que consta de 20 items con una escala de Likert.

Para la variable desarrollo psicomotor se utiliz6 como instrumento el
La EEDP: Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor 0 a 2 afios
de 75 items, pero de acuerdo a los parametros de la investigacion se

tomod en cuenta los datos de los nifios de la evaluacion de 12 meses
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3.5.

a 24 meses es decir los 25 ultimos items, donde se trabajé con los

niveles retraso, riesgo y normal.

Validez y confiabilidad

Para la variable interrelacion de enfermeria en cuanto a la validacién
se realiz6 mediante cinco jueces expertos y profesionales en el area
de salud, para poder elaborar una prueba binomial, alcanzando un
95.87% lo que sirvio para la elaboracion de la prueba binomial que
obtuvo valores menores al 0.05, en donde se concluyé que el grado
de concordancia es significativo, lo cual indico que el instrumento es

valido segun la opinién de los expertos. (Ver anexo 08)

En cuanto a la confiabilidad se realiz6 a través de la prueba estadistica
de Alfa de Cronbach con un piloto con 20 madres representando el
24.09% de la muestra de estudio, para identificar el nivel de
interrelacion de enfermeria, y segun la prueba de alfa de Cronbach
con un resultado de 0.869 mostrando una confiabilidad fuerte. (Ver

anexo 06)

Por otro lado para la variable desarrollo psicomotor no se realiza
validacién puesto que La EEDP: Escala de Evaluacién del Desarrollo
Psicomotor 0 a 2 afios, es un test establecido y utilizado por las
instituciones de salud del Peru altamente confiable.

Procedimientos

Se realizo el tramite solicitando mediante un oficio dirigido al director
del Centro de Salud Base San Martin de Porres, 2020, con el propésito
de obtener su permiso para la ejecucién de herramientas que ayuden
a poder recolectar los datos, después de esto se establecié un
determinado cronograma para la recoleccion de dichos datos,
teniendo en cuenta que el promedio de duracion por madres es de 25
minutos

Se aplicé el instrumento a cada madre para medir la variable

interrelacién de la enfermeria, respecto al desarrollo psicomotor se
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3.6.

3.7.

tomd los datos de las evaluaciones (Historias clinicas) que se les
realiza a los nifios en el control de crecimiento y desarrollo con la
EEDP: Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor 0 a 2 afios,
tomando los datos como anteriormente se menciond del rango de 12
a 24 meses que es el interés de la investigacion.

Método de anélisis de datos

Al finalizar la aplicacion de las diferentes herramientas que elaboré
una base de datos con ayuda del programa SPSS.25.0, después de
esto se procedid a realizar tablas y figuras en los programas de
Microsoft Office Word 2013 y Microsoft Office Excel 2013. Del mismo
modo se realizé un analisis estadistico con ayuda de las frecuencias
y porcentajes en tablas de mismo modo se utilizo figuras de barras
elementos que ayuden a ver descripciones y la posible relacién entre
las variables que se han estudiado. Para la prueba de hipotesis se
utilizé la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman.
Aspectos éticos

Principio de Autonomia.- Se pidio el consentimiento informado a las
madres y se respetd su decision de participacion. Se mantuvo la
confiabilidad absoluta de los datos e informacion recibida.

Principio de beneficencia: Segun este principio en esta investigacion
solo busca beneficiar al trabajo de la enfermera asi como mejorar el
servicio ofrecido en especial por los nifios, donde reciban una
evaluacién de crecimiento y desarrollo adecuados a través de la
enfermera ejerciendo una calidad en la interrelacion.

Principio de no maleficencia: En esta indagaciéon no se busca
perjudicar a la institucion o a la muestra que ha sido elegida ya que se
respeta la privacidad de datos y del mismo modo se busca poder crear
conocimiento a partir de los resultados de dicho andlisis.

Principio de justicia: En lo referente a la atencion de salud, se debe
distribuir de manera equitativa los bienes escasos en toda la comunidad
lo cual significa justicia, es decir dar a quien lo suyo lo propio o
necesario, vienes en oracién se les atenderd a todos de manera

equitativa.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Interrelacion de enfermeria y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2

anos, Centro de Salud Base San Martin de Porres, 2020.

L . Desarrollo psicomotor
Interrelacion de enfermeria

Retraso % Riesgo % Normal % Total %
Deficiente 2 241 6 7.23 0 0.00 8 9.64
Regular 11 13.25 13 15.66 19 2289 43 51.81
Eficiente 1 1.20 14 16.87 17 2048 32 38.55
Total 14 16.87 33 39.76 36 43.37 83 100.00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Al relacionar la Interrelacion de enfermeria con el desarrollo
psicomotor, se encontré que del grupo de madres que perciben una Interrelacion
de enfermeria regular, el 22.89% (19/43) de sus nifios presentaron un desarrollo
psicomotor normal. En el grupo de madres que perciben una Interrelacion de
enfermeria eficiente, 16.87% (14/32) presentd un desarrollo en riesgo; por ultimo,
en el grupo que perciben una Interrelacion de enfermeria regular, el 13.25% (11/43)

presentd un desarrollo psicomotor en retraso.

Tabla 2. Prueba de correlacibn segun Spearman entre la interrelacion de
enfermeria y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base
San Martin de Porres, 2020.

Interrelacién de .
Desarrollo psicomotor

enfermeria
Rho de Coeficiente de 1,000 , 558™
Spearman Interrelacion  correlacion
de enfermeria Sig. (bilateral) . ,000
N 83 83
Coeficiente de ,558™ 1,000
Desarrollo correlacion
psicomotor Sig. (bilateral) ,000 .
N 83 83

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 2 la variable interrelacion de
enfermeria esta relacionada significativamente con la variable desarrollo
psicomotor, segun la correlacion de Spearman de 0.558 representado este
resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo
menor que el 0.01. Dando respuesta a la hipotesis alternativa de la Investigacion.
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Tabla 3. Interrelacion de enfermeria en su dimension orientacion y el desarrollo
psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base San Martin de Porres,
2020.

Desarrollo psicomotor

Orientacion _

Retraso % Riesgo % Normal % Total %
Deficiente 2 2.41 6 7.23 0 0.00 8 9.64
Regular 9 10.84 9 10.84 17 20.48 35 42.17
Eficiente 3 3.61 18 21.69 19 22.89 40 48.19
Total 14 16.87 33 39.76 36 43.37 83 100.00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Al relacionar la Interrelaciéon de enfermeria en su dimensién
orientacion con el desarrollo psicomotor, se encontré que del grupo de madres que
perciben la orientacion de enfermeria eficiente, el 22.89% (19/40) de sus nifios
presentaron un desarrollo psicomotor normal. En el grupo de madres que perciben
una orientacién eficiente, 21.69% (18/40) presentd un desarrollo en riesgo; por
altimo, en el grupo que perciben una orientacion regular, el 10.84% (9/35) presento

un desarrollo psicomotor en retraso.

Tabla 4. Prueba de correlacién segin Spearman entre la orientacion y el desarrollo
psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base San Martin de Porres,
2020.

. L, Desarrollo
Orientacion -
psicomotor
Rho de Coeficiente de 1,000 473"
Spearman Orientacién correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 83 83
Coeficiente de A73" 1,000
Desarrollo correlacion
psicomotor Sig. (bilateral) ,000 .
N 83 83

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 4 la dimension orientacion esta
relacionada significativamente con la variable desarrollo psicomotor del nifio, segun
la correlacion de Spearman de 0.473 representado este resultado como moderado
con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Dando
respuesta a la hipotesis alternativa de la Investigacion.
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Tabla 5. Interrelacion de enfermeria en su dimension identificacion y el desarrollo
psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base San Martin de Porres,
2020.

e Desarrollo psicomotor
Identificacion

Retraso % Riesgo % Normal % Total %
Deficiente 9 10.84 9 10.84 7 8.43 25 30.12
Regular 2 241 21 25.30 24 28.92 47 56.63
Eficiente 3 3.61 3 3.61 5 6.02 11 13.25
Total 14 16.87 33 39.76 36 43.37 83 100.00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Al relacionar la Interrelacion de enfermeria en su dimensién
Identificacion con el desarrollo psicomotor, se encontré que del grupo de madres
que perciben la Identificacién de enfermeria regular, el 28.92% (24/47) de sus nifios
presentaron un desarrollo psicomotor normal. En el grupo de madres que perciben
una ldentificacion regular, 25.30% (21/47) present6 un desarrollo en riesgo; por
altimo, en el grupo que perciben una identificacion deficiente, el 10.84% (9/25)

presentd un desarrollo psicomotor en retraso.

Tabla 6. Prueba de correlacion segun Spearman entre la identificacion y el

desarrollo psicomotor del nifio.

s Desarrollo
Identificaciéon .
psicomotor
Rho de Coeficiente de 1,000 ,454™
Spearman Identificacion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 83 83
Coeficiente de 454" 1,000
Desarrollo correlacion
psicomotor Sig. (bilateral) ,000 .
N 83 83

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 6 la dimension identificacion esta
relacionada significativamente con la variable desarrollo psicomotor del nifio, segun
la correlacion de Spearman de 0.454 representado este resultado como moderado
con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Dando

respuesta a la hipotesis alternativa de la Investigacion.
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Tabla 7. Interrelaciéon de enfermeria en su dimension aprovechamiento y el
desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base San Matrtin de
Porres, 2020.

. Desatrrollo psicomotor
Aprovechamiento

Retraso % Riesgo % Normal % Total %
Deficiente 3 3.61 7 8.43 3 3.61 13 15.66
Regular 10 12.05 12 14.46 16 19.28 38 45.78
Eficiente 1 1.20 14 16.87 17 20.48 32 38.55
Total 14 16.87 33 39.76 36 43.37 83 100.00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Al relacionar la Interrelacion de enfermeria en su dimension
aprovechamiento con el desarrollo psicomotor, se encontrd6 que del grupo de
madres que perciben el aprovechamiento de enfermeria eficiente, el 20.48%
(17/32) de sus nifios presentaron un desarrollo psicomotor normal. En el grupo de
madres que perciben un aprovechamiento eficiente, 16.87% (14/32) de sus nifios
presentd un desarrollo en riesgo; por ultimo, en el grupo que perciben un
aprovechamiento regular, el 12.05% (10/38) presenté un desarrollo psicomotor en

retraso.

Tabla 8. Prueba de correlacion segun Spearman entre el aprovechamiento y el

desarrollo psicomotor del nifio

: Desarrollo
Aprovechamiento .
psicomotor

Rho de Coeficiente de 1,000 378"
Spearman Aprovechamiento correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 83 83

Coeficiente de ,378" 1,000
Desarrollo correlacion

psicomotor Sig. (bilateral) ,000 .

N 83 83

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 8 la dimensién aprovechamiento esta
relacionada significativamente con la variable desarrollo psicomotor del nifio, segun
la correlacion de Spearman de 0.378 representado este resultado como moderado
con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Dando

respuesta a la hipotesis alternativa de la Investigacion.
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V. DISCUSION

La interrelacion de enfermeria que se lleva a cabo con los padres de familia cuando
asisten al CRED, debe ser de manera eficiente, donde se oriente, eduque, evalle
e informe sobre el adecuado desarrollo psicomotor que sus hijos deben presentar,
ofreciéndoles una mejor calidad de vida y prevenirles de cualquier riesgo que se

pueda presentar durante su crecimiento.

El presente estudio tuvo como objetivo, determinar la relaciébn que existe entre la
interrelacion de enfermeria y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro
de Salud Base San Martin de Porres, 2020, y que a través de los resultados se
encontré que del grupo de madres que perciben una Interrelacién de enfermeria
regular, el 22.89% (19/43) de sus nifios presentaron un desarrollo psicomotor
normal. En el grupo de madres que perciben una Interrelacion de enfermeria
eficiente, 16.87% (14/32) presentd un desarrollo en riesgo; por ultimo, en el grupo
gue perciben una Interrelacion de enfermeria regular, el 13.25% (11/43) presento
un desarrollo psicomotor en retraso; estos resultados se asemejan al estudio
realizado por Diaz M. (2016), llevado su estudio en el Ecuador, y que a través de
sus resultados obtenidos se encontré que el 70% presentd un desarrollo integral

adecuado y el 30% inadecuado o deficiente. 18

Asimismo, en otro estudio realizado por Figueroa T, Vasquez C. (2016), llevado a
cabo en Chiclayo, y que, a través de sus resultados obtenidos, el 84% presentaron
un desarrollo normal en los diferentes aspectos del desarrollo psicomotor, lenguaje,
social, personal, por otro lado, en el 16% present6 un riesgo mayor en el desarrollo
mano vista. 13 Por consiguiente, para que el desarrollo psicomotor sea eficiente, el
profesional de enfermeria cumple un rol importante en este proceso y que a través
de la interrelacion con los padres, se puede transmitir aquellos conocimientos
relevantes para el cuidado y desarrollo del nifio. Y que a través de la teoria de la
autora Peaplau, refiere que el trabajo de la enfermera es un proceso de contexto
terapéutico interpersonal entre el profesional y un individuo que necesita de ayuda,
donde es capaz de reconocer la necesidad de ayuda y reaccionar ante ella en el
marco del conocimiento cientifico con la practica de la enfermeria. Por otro lado, la

interrelacion de enfermeria; es definido como un proceso donde se produce una
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interaccion entre la enfermera y el paciente, aportando mejores niveles en su

bienestar.1®

Y respecto el desarrollo psicomotor es un proceso continuo de adaptacion de lo
aprendido, es decir de las experiencias previas, donde al producirse la misma
actividad se realizara de una manera mas eficiente y coordinara, generara una

memoria para dicha accion. 44

De igual forma respecto al primer objetivo especifico, se buscé identificar la relacion
que existe entre la interrelacion de enfermeria en su dimension orientacion y el
desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base San Martin de
Porres, 2020; y que a través de los resultados se encontr6 que del grupo de madres
gue perciben la orientacién de enfermeria eficiente, el 22.89% (19/40) de sus nifios
presentaron un desarrollo psicomotor normal. En el grupo de madres que perciben
una orientacién eficiente, 21.69% (18/40) presentdé un desarrollo en riesgo; por
ultimo, en el grupo que perciben una orientacién regular, el 10.84% (9/35) presento
un desarrollo psicomotor en retraso; estos resultados se asemejan al estudio
realizado por Pacco R. (2018) llevado a cabo en Cusco, y que a traves de la labor
de enfermeria y su relacion con las madres de nifios menores de un afio de edad,
se logré identificar que las madres en un 70% presentan interés en poner en
practica las orientaciones brindadas por el profesional respecto al desarrollo

psicomotor de sus nifios. 1°

De igual manera, existe semejanza en el estudio realizado por Ramirez J. (2018),
llevado a cabo en Huancayo, teniendo como resultado que el 74% de los infantes
que fueron atendidos por los profesionales de enfermeria en el servicio de CRED,
presentaron un desarrollo normal en las zonas viso motor postural, lenguaje y
social; donde se concluy6 que lo infantes que tiene un desarrollo adecuado en su
etapa de crecimiento. ! Es por ello que la orientacion por parte del profesional de
enfermeria es considerada como la primera fase de la interrelacion, y se logra
cuando el paciente ingresa por primera vez al centro de atencién y tiene contacto
directo con la enfermera, que a su vez usara Sus recursos personales y

profesionales para establecer una relaciéon positiva. 22 Siendo la orientaciéon un
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elemento importante en la interrelacion de la enfermera con los padres de familia,
donde se incluya el respeto, el apoyo, la informacion que se le brinda y la

explicacion de los procedimientos, en el proceso de desarrollo psicomotor en el nifio

(a).

Respecto al segundo objetivo especifico; se buscé identificar la relacién que existe
entre la interrelaciéon de enfermeria en su dimensién identificacion y el desarrollo
psicomotor del nifio de 1 a 2 afos, Centro de Salud Base San Martin de Porres,
2020; y que a través de los resultados obtenidos se encontré que del grupo de
madres que perciben la identificacion de enfermeria regular, el 28.92% (24/47) de
sus nifios presentaron un desarrollo psicomotor normal. En el grupo de madres que
perciben una ldentificacion regular, 25.30% (21/47) present6 un desarrollo en
riesgo; por ultimo, en el grupo que perciben una identificacion deficiente, el 10.84%
(9/25) present6 un desarrollo psicomotor en retraso; estos resultados se asemejan
al estudio realizado por Ausejo |, Pava P. (2017) llevado a cabo en Iquitos, en la
cual a través de la identificacion por parte del profesional de enfermeria, se logro
encontrar que el 43.6%de los nifios (as) presentaron un desarrollo psicomotor en
un nivel regular, el 27.4% en un nivel deficiente y en un 29.1% este desarrollo de

forma eficiente. 12

De igual manera, existe una discordancia en el estudio realizado por Mayorga V.
(2017) llevado a cabo en el Ecuador, observandose a través de los resultados que
el 50% correspondio al grupo de retraso del desarrollo leve, el 30% en el grupo de
retraso moderado €l y 20% restante se categorizo en el rango de desarrollo normal
previo a la aplicacion del plan de actividades en expresién corporal. 7

Es por ello que la identificacion es considerada un elemento importante como parte
de la interrelacion del profesional de enfermeria con los padres de familia que
asisten al servicio de CRED; en esta fase después de haber diagnosticado al nifio
(a) segun la informacion de la enfermera y haber logrado un ambiente de confianza
se podréa resolver las preguntas y dudas de manera entendible, sencilla y clara
mostrando interés de manera activa y amable. Asimismo, en el desarrollo de las
labores de enfermeria, la identificacion es un elemento esencial dentro de las
competencias transculturales donde se ejerce un respeto hacia la situacion del
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paciente, donde el intercambio de informacion sea productivo y permita conocer un
poco mas la situacion de salud por la que esta pasando dicho paciente, asi mismo
este dialogo permite que el paciente pueda adaptarse a los procedimientos para

reestablecer su salud. 33

Finalmente, en el tercer objetivo especifico; se busco identificar la relacion que
existe entre la interrelaciéon de enfermeria en su dimensién aprovechamiento y el
desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base San Martin de
Porres, 2020; y que a través de los resultados obtenidos se encontr6 que del grupo
de madres que perciben el aprovechamiento de enfermeria eficiente, el 20.48%
(17/32) de sus nifios presentaron un desarrollo psicomotor normal. En el grupo de
madres que perciben un aprovechamiento eficiente, 16.87% (14/32) de sus nifios
presentd un desarrollo en riesgo; por ultimo, en el grupo que perciben un
aprovechamiento regular, el 12.05% (10/38) presenté un desarrollo psicomotor en
retraso; existiendo una semejanza con el estudio de Figueroa T, Vasquez C. (2016)
llevado a cabo en Chiclayo, y que a través de la atencion brindada por el profesional
de enfermeria, se logré evidenciar que el 84% de los nifios (as), presentaron un
desarrollo normal en los diferentes aspectos del desarrollo psicomotor, lenguaje,

social y personal.13

Cabe mencionar que el personal de enfermeria logra una confianza con los padres
de familia, brindandoles la informacion necesaria y un trato adecuado, y que a
través del aprovechamiento, logra desarrollar la empatia, en conjunto con el
compromiso ético propio del &mbito de la salud, lo cual es esencial para disefar
procesos terapéuticos y asistenciales mas eficientes enfocados en las necesidades
reales de cada paciente, asi como para recolectar la informacion relevante para el
diagnostico, lo que favorecera a desarrollar estrategias mas adecuadas

dependiendo del caso del paciente. 3°
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre la interrelacion de enfermeria y el desarrollo psicomotor
del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base San Martin de Porres, 2020,
segun la correlacion de Spearman de 0.558 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor

gue el 0.01.

2. Existe relacion directa entre la interrelacion de enfermeria en su dimension
orientacion y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud
Base San Martin de Porres, 2020, segun la correlacion de Spearman de
0.473 representado este resultado como moderado con una significancia

estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

3. Existe relacion directa entre la interrelacion de enfermeria en su dimension
identificacion y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro de
Salud Base San Martin de Porres, 2020, segun la correlacion de Spearman
de 0.454 representado este resultado como moderado con una significancia

estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

4. Existe relacion directa entre la interrelacion de enfermeria en su dimension
aprovechamiento y el desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Centro
de Salud Base San Martin de Porres, 2020, segun la correlacion de
Spearman de 0.378 representado este resultado como moderado con una

significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: A la jefa de enfermeria realizar talleres donde se genera una mayor
interaccion entre los profesionales de enfermeria y las madres de familia donde el
desarrollo de la informacién sea mas interactivo con la participacion activa de los
conocimientos previos de la madre y de esta manera tener una base de la informacién
gue realmente necesita la madre para una correcta estimulacion en el desarrollo
psicomotor del nifio de 1 a 2 afos.

Segunda: Al profesional de enfermeria no utilizar en la interrelacion con la madre un
lenguaje complejo, sino desarrollar términos generales y especificos que permitan
una mejor comprension de las madres de las indicaciones que se realizan para el

cuidado del desarrollo psicomotor del nifio.

Tercera: Asimismo es recomendable desarrollar programas de seguimiento a las
madres de nifio en peligro de un retraso en el desarrollo psicomotor, con visitas
domiciliarias, comunicacion telefonica y virtual, para fomentar un adecuado control y

evaluacion constante en el nifio.

Cuarta: A los profesionales concientizar a las madres de la importancia de cumplir
con los controles de crecimiento y desarrollo, con el fin de que el infante lleve un
mejor desarrollo como parte de su crecimiento, brindandoles informacién y
conocimiento de los peligros de no supervisar los procesos en el desarrollo
psicomotor, obteniendo problemas de lenguaje, equilibrio, desplazamiento adecuado

entre otros.
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Anexo 01: operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES DE
MEDICION
e Respeto
Es un proceso Proceso por el cual el profesional e Informacion
interactivo en el de enfermeria del consultorio de | Orientacion e Apoyo emocional
que laenfermeray | crecimiento y desarrollo del e Explicacion de
el cliente se ayuda | centro de salud Base San Martin procedimientos
mutuamente para intercambia informacion y aplica o Claridad de respuesta
Interrelacion | desarrollar, procesos para el beneficio de la e Continuidad
de enfermeria | actualizary madre y el nifio.
transformar ni veles e Confianza
mas altos de Para medir la interrelacion de | Identificacién e Escucha activa
bienestar. 1° enfermeria se utilizara un N Ordinal
cuestionario. Como valor final * Comunicacion
Se menciona las determinara: L
dimensiones como: * Atencion oportuna
Eficiente (35-45) Aprovechamiento ¢ Educacion sanitaria
Orientacion Regular (25-34) * Autocuidado
Identificacion Deficiente (15-24)
Aprovechamiento.
e Respuesta
Es un proceso El desarrollo psicomotor es la | Desarrollo de coordinacién ocularmotora
continuo donde se designacién de habilidades que e Respuesta auditiva-
adquieren se produce en la etapa infantil y motora
habilidades tanto lleva a un aprendizaje continuo y e Respuesta tactil
biolégicas, descubrimiento del entorno.
Desarrollo psicolégicas y « Inteligencia emocional
psicomotor sociales, dandose Para medir los niveles del | Desarrollo social e Desenvolvimiento social
en la etapa del Desarrollo psicomotor se
nifio, donde utilizara el test EEDP: Escala de ¢ Fonolégica
también se produce | Evaluacion del Desarrollo | Desarrollo del lenguaje e  Semantica Ordinal
la maduracion del Psicomotor 0 a 2 afios. Como Sintactica
sistema nervioso valor final determinard un ° Intactic:
e Pragmatica

central. *®

desarrollo psicomotor Normal,

en riesgo y en retraso.
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Se menciona las
dimensiones como:
Desarrollo cognitivo
Desarrollo afectivo
y social

Desarrollo del
lenguaje

Desarrollo sensorial
y motor.

Desarrollo motor

Movimiento
Destreza
Motor fino
Motor grueso
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Anexo 02: Matriz de consistencia
TITULO: “INTERRELACION DE ENFERMERIA Y DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 1 A 2 ANOS, CENTRO DE
SALUD BASE SAN MARTIN DE PORRES, 2020 “

) DEFINICION OPERACIONAL i
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS _ METODO
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Problema general Objetivo general Hipotesis general Respeto Tipo de
¢Qué relacion existe Determinar la relacion Existe relacion entre la Informacion investigacion
entre la interrelacion de gue existe entre la interrelacion de Orientacién Apoyo emocional Basico
enfermeria y el interrelacion de enfermeria y el Explicacion de
desarrollo  psicomotor enfermeria y el desarrollo  psicomotor procedimientos Disefio No
del nifio de 1 a 2 afios, desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 afios, Claridad de experimental
Centro dg Salud Base del nifio de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base respl.Jes.ta de corte
San Martin de Porres, Centro de Salud Base . Continuidad Transversal
; San Martin de Porres,
20207 San Martin de Porres, 2020
2020. ' Confianza Poblacion:
Problemas o V.1 Identificacion Escucha activa 112 madres
especificos Objetivo especificos | HiPotesis general Interrelacion Comunicacién
:Qué relacion existe Existe relacion directa | qg Muestra: 83
entre la interrelacion de Identificar la relacion | entre lainterrelacion de | enfermeria
enfermeria en su que existe entre la | enfermeria en  su Atencién
dimension orientacion y interrelacion de | dimension orientaciony oportuna Técnica:
el desarrollo enfermeria  en su | el desarrollo Educacion Encuesta
psicomotor del nifio de dimension orientacion y | psicomotor del nifio de sanitaria
1 a 2 afos, Centro de el desarrollo psicomotor | 1 a 2 afios, Centro de Aprovechamiento | Autocuidado Instrumento:
Salud Base San Martin del nifio de 1 a 2 afios, | Sajud Base San Martin informacion Cuestionarios
de Porres, 2020? Centro de Salud Base | de Porres, 2020. relevante
San Martin de Porres, Responsabilidad
] ., . 2020. Existe relacion directa Indicaciones
,Qué relacion existe entre la interrelacién de adaptabilidad
entre la interrelaciéon de
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enfermeria  en su
dimension
identificacion y el
desarrollo  psicomotor
del nifio de 1 a 2 afios,
Centro de Salud Base
San Martin de Porres,
20207

,Qué relacion existe
entre la interrelacion de
enfermeria  en su
dimension
aprovechamiento y el
desarrollo  psicomotor
del nifio de 1 a 2 afios,
Centro de Salud Base
San Martin de Porres,
20207

Identificar la relaciéon
que existe entre la
interrelacion de
enfermeria en su
dimension identificacion
y el desarrollo
psicomotor del nifio de
1 a 2 afios, Centro de
Salud Base San Martin
de Porres, 2020.

Identificar la relacién
que existe entre la
interrelacion de
enfermeria en su
dimensién
aprovechamiento y el
desarrollo psicomotor
del nifio de 1 a 2 afios,
Centro de Salud Base
San Martin de Porres,
2020.

enfermeria  en su
dimensién
identificacion 'y el
desarrollo  psicomotor
del nifio de 1 a 2 afios,
Centro de Salud Base
San Martin de Porres,
2020.

Existe relacion directa
entre la interrelacién de
enfermeria  en su
dimension
aprovechamiento y el
desarrollo  psicomotor
del nifio de 1 a 2 afos,
Centro de Salud Base
San Martin de Porres,
2020

V. 2:
Desarrollo
psicomotor

Desarrollo de
coordinacién

Desarrollo
afectivo y social

Desarrollo del
lenguaje

Desarrollo
sensorial y motor

Respuesta
ocularmotora
Respuesta
auditiva-motora
Respuesta tactil

Inteligencia
emocional
Desenvolvimiento
social

Fonologica
Semantica
Sintactica
Pragmética

Movimiento
Destreza
Motor fino
Motor grueso
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Anexo 03: instrumento de recoleccidn de datos

Instrumentos de la interrelacion de enfermeria y el desarrollo psicomotor del

nino de 1 a 2 afios, Centro de Salud Base San Martin de Porres, 2020.

Buenas tardes soy el bachiller Lépez Levano, Stefania Yessenia, el presente
cuestionario es para obtener informacién valiosa para el estudio con lo cual se
aporta en la problematica que se ha observado entre la interrelacién de enfermeria

y el desarrollo psicomotor de los nifios de 1 a 2 afos.

Estimada madre la siguiente encuesta tiene por finalidad conocer su
percepcién de la interrelacion de enfermeria y su relacion el desarrollo psicomotor
de su hijo(a). Para ello solicito su participacion en el desarrollo de este cuestionario.
Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para
ningun otro propodsito mas que de investigacion.

De antemano le agradezco su participacion y aporte en la investigacion.
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque
con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea

totalmente sincero(a).

l. Datos Generales:

Edad

a) 21 a 30 afios ()1
b) 31 a 40 afos ()2
c) 41 a 50 afos ()3
d)51amasafios ()4
Grado de instruccion
a) Superior ()1
b) Secundaria ()2
c) Primaria ()3

d) Sin educacion ()4
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Interrelacion de enfermeria

Qo %)
N items =3 § §
Q > >
n < z
ORIENTACION
1 El profesional de enfermeria se identifica dando su
nombre completo y cargo.
5 El profesional de enfermeria lo llama por su nombre o
apellido
El profesional de enfermeria le brinda informacion
3 sobre los procesos a realizar con su hijo(a)
El profesional de enfermeria le brinda su apoyo
4 | cuando su nifio no cumple con ciertos estandares en
su desarrollo
El profesional de enfermeria le explica siempre
5 | cuando le esta aplicando alguna evaluacion a su
hijo(a)
El profesional de enfermeria le explica e informa
6 | sobre sus derechos y los de sus hijos en cuanto al
sistema de salud.
. La enfermera le orienta sobre los cuidados que le
debe brindar a su hijo(a)
8 La enfermera aclara las dudas que pueda tener

respecto al desarrollo cognitivo de su hijo(a)

IDENTIFICACION

Usted confia en la informacion que le brinda el

? profesional de enfermeria

La enfermera suele escuchar sus dudas y
10 necesidades.

La enfermera utiliza un leguaje adecuado y entendible
11 | cuando se dirige hacia usted
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APROVECHAMIENTO

12

Considera que la atencion que le brinda la enfermera
es suficiente para cubrir con todas sus dudas respecto

al desarrollo de su hijo(a)

13

Al término de cada control el profesional de
enfermeria suele instruirla en temas como la aparicion

de signos de peligro.

14

En el servicio se le brinda informacién y prevencion
sobre enfermedades que pueden afectar al desarrollo

de su nifio

15

El profesional de enfermeria reparte folletos e
informacién que le aportan en el cuidado que le brinda

a su nifio(a) en cuanto al crecimiento y desarrollo.
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Desarrollo Psicomotor

EEDP: ESCALA DE EVALUACION DE~L DESARROLLO PSICOMOTOR:
0A 2 ANOS

1 (M) Camina algunos pasos de la mano
2 2 (C) Junta las manos en la linea media
é 3 (M) Se pone de pie solo ** 6 c/u
S 4 (LS) Entrega como respuesta a una orden

5 (L) Dice al menos dos palabras **

6 (M) Camina solo
2 7 (C) Introduce la pastilla en la botella
é 8 (C) Espontaneamente garabatea 6 c/u
=l 9 (C) Coge el tercer cubo conservando los dos primeros

10 (L) Dice al menos tres palabras **

11 | (LS) Muestra sus zapatos
2 12 (M) Camina varios pasos hacia el lado
é 13 | (M) Camina varios pasos hacia atras 6 c/u
X 14 | (C) Retira inmediatamente la pastilla de la botella

15 | (C) Atrae el cubo con un palo

16 | (L) Nombra un objeto de los cuatro presentado
2 17 | (L) Imita tres palabras en el momento del examen
é 18 (C) Construye una torre con tres cubos 6 c/u
by 19 (L) Dice al menos seis palabras **

o0 | (LS) Usa palabras para comunicar deseos **

21 | (M) Se para en un pie con ayuda
2 22 | (L) Nombra dos objetos de los cuatro presentados
é 23 (S) Ayuda en tareas simples ** 6 c/u
P o4 | (L) Apunta4 o mas partes en el cuerpo de la mufieca

o5 | (C) Construye una torre con cinco cubos
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Anexo 04: Formula de poblaciones finitas:

o N.Z2(p.q)
(N — 1DEZ + Z2(p.q)

Donde:
N : Poblacién (112)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n= 112 x 1.962 (0.5 x 0.5)
(112 -1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 87 madres
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Anexo 05: Base de datos

Variable 1: Interrelacién de enfermeria
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Desarrollo Psicomotor

Variable 2

w]

‘Q Data_variable? (2).5av [ConjuntoDatos4] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

SEe I~ HEFH A BE 496

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Analizar

Transformar

Datos

Ver

Editar

Archivo

|visible: 56 de 56 variables

T¥]

[V VIV S

dotemt | dhltem? | dtem3 | dhitemd | ghltems | &itemb | ghltem? | dhtems | &hltemd | dhlemtd | ghltemil | ghlemt2 | & ltemid | & lemtd | &

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20

il

2

27
28

29

30

Ell

32
33

35

62



m]

@ Data_variable? (2).sav [ConjuntoDatosd] - IBM SPSS5 Statistics Editor de datos
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Anexo 06: Confiabilidad de los instrumentos

Variable 1: Interrelacién de enfermeria

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,869 15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Ilteml1 29,82 27,760 ,573 ,858
Iltem2 29,83 27,069 ,785 ,849
Iltem3 29,92 28,834 ,486 ,862
Iltem4 29,66 29,202 424 ,865
Iltem5 29,82 29,321 ,342 ,869
Iltem6 29,90 27,113 ,573 ,858
Iltem7 29,69 29,706 ,342 ,868
Item8 29,81 27,889 ,642 ,856
Item9 29,95 28,485 ,534 ,860
Iltem10 29,84 28,475 437 ,865
ltem11 29,94 29,374 ,336 ,869
Iltem12 29,83 27,361 ,395 ,872
Iltem13 29,72 26,959 ,591 ,857
Iltem14 29,88 26,839 ,697 ,852
Iltem15 29,88 26,839 ,697 ,852
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Anexo 07: Autorizacién

<> Ministerio
oL de Salud “Asio de la lucha contra la corrupcidn e impunidad™

CARTA DE AUTORIZACION

Lima 6 de Noviembre 2019

Srta.

Lépez Levano, Stefania Yessenia

Referencia: Carta de autorizacion S/N de fecha 22 de Octubre del 2019
De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigitme a usted, con realizacidn al documento de la
referencia, mediante el cual solicita la autorizacién para realizar encuestas a las
madres de nifios 1 a 2 afios, a fin de desamollar trabajo de investigacion fitulado:
“Interrelacion de enfermeria y desarrollo psicomotor del nifio de 1 a 2 aiios,
Centro de Salud base San Martin de Porres, 2019

Por lo expuesto, en atencion al pedido efectuado, se le autoriza, para que
en el mes de Noviembre-Diciembre del 2019, pueda llevar a cabo las encuestas
a las madres de familia, esto con fines de estudio y sustento de su investigacion,
para optar el titulo de licenciada en enfermeria.

Atentamente

& MO

Firma
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08: Prueba Binomial

Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5
Clarida | Pertinenci | Relevanci Claridad Pertinenci | Relevanci | Clarida | Pertinenci | Relevanci | Clarida | Pertinenci | Relevanci | Clarida | Pertinenci | Relevanci pvalor
d a a a a d a a d a a d a a
1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0.003204
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.003204
4l 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 v 0.152740
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 e ! ! 1 ! 0.000031
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
‘11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
A 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L ! 0.000031
; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
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; ! ! ! ! ! ! ! 0.000031
; ! ! ! ! ! ! ! 0.000031
(2) 1 1 ! 1 ! 1 1 0.000031
i 1 ! ! ! ! 1 ! 0.000031

Ta = N° total de acuerdos

Td = N total de desacuerdos

b = Grado de concordancia entre jueces

Ta
Ta+Td
Reemplazamos por los valores
obtenidos:

302
315

95.87

x 100

x 100

p <0.05 = concordancia de jueces

p >0.05 = no concordancia de jueces

p= | 0.5 |

Numero de Jueces 5
Numero de existos x Juez 3
Total 15
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