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INTRODUCCION

Las enfermeras dan cuidados a los preescolares en la comunidad, mediante acciones
dirigidas a identificar problemas de desarrollo, que seran tratados con intervenciones
directas o referidas a profesionales especializados; las enfermeras instruyen a los
padres para que estos puedan ofrecer experiencias y entornos estimulantes a sus hijos,
para de esa manera se supere cualquier tipo de retraso o se potencie las areas en las
que podria destacar el nifio. Las enfermeras brindan atencién integral, de forma que
promueven una adecuada nutricion infantil, mediante la instruccién de los padres para
que ellos puedan suministrar alimentos que respondan a las necesidades nutricionales
del nifio. Las enfermeras adiestran a los padres en forma efectivas de crianza para
aportar bienestar al nifio y su familia. Las enfermeras efectlan una vigilancia
permanente de cualquier tipo de alteracion de la salud fisica del nifio, considerando
que pequefias alteraciones de la salud, podrian tener impactos significativos en su
desarrollo. Los profesionales de enfermeria. también identifican los riesgos
psicosociales existentes en el medio en el que vive y se desarrolla el nifio; estos factores
de riesgo vulneran la salud y trunca el desarrollo de las potencialidades del nifio, por

lo que deben de ser anulados o controlados.

Se asume que las intervenciones integrales de las enfermeras inciden en un mejor
desarrollo infantil, sin embargo ese impacto no se ha cuantificado; ademas es notable
que el desarrollo infantil es afectado por una amplia variedad de factores que no
pueden ser controlados por las intervenciones de enfermeria; también, se sefialada que
las actividades realizadas por las enfermeras son insuficientes; estas estan restringidas

por las disposiciones del ministerio de salud y por las limitaciones de tiempo y



recursos, las intervenciones se limitan al tamizaje y a una breve orientacion de las
madres, dandose la posibilidad de no ser tomadas en cuenta por los padres, de manera
que su incidencia en el desarrollo infantil podria ser muy limitada. La asociacion entre
el cuidado de enfermeria y el desarrollo infantil no ha sido comprobada de manera
concluyente, los estudios sobre este vinculo son muy escasos y a nivel nacional no se
han encontrado investigaciones que los aborden de manera directa, objetiva y
confiable; sin embargo, las actividades de cuidados del desarrollo infantil brindados
por enfermeras, son masivos en nuestro medio; por lo que es indispensable definir la

asociacion de estas variables.

El presente trabajo cientifico tuvo el objetivo de determinar la relacion entre los
cuidados de enfermeria en la comunidad y el desarrollo psicomotor en preescolares
usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023; la investigacion fue relacional
de corte transversal, se emple6 una poblacion de 187 nifios(as) con una edad de 2 a 5
afios y sus madres que acudian de manera regular al establecimiento de salud; se utilizé
una muestra de 128 nifios de 2 a 5 afios y sus madres, se aplicé el muestreo aleatorio
simple; se administro el “Cuestionario de cuidados de enfermeria al preescolar en la
comunidad” y la “Prueba de evaluacion del desarrollo infantil (EDI)”; la asociacion de
las variables fue establecida mediante el coeficiente de correlacion “r” de Pearson; se
examind el “p value”, y se aplicé la “prueba t para coeficientes de correlacion” para

comprobar las hipétesis de la investigacion.

Esta investigacion, contiene seis secciones: en el capitulo I, se exponen las
motivaciones principales para la realizacion del trabajo cientifico; en el capitulo 11, se

estructuran los fundamentos tedricos de la investigacion; en el capitulo IlI, se

VI



establecen las hipotesis del estudio; en el capitulo IV, se establece la metodologia
empleada para el logro de los objetivos; en el capitulo V, se presentan las
averiguaciones sintetizadas en tablas y gréficos, y en el capitulo VI, se realiza el
contraste de los hallazgos con las pesquisas de otras investigaciones. Se afiaden las
conclusiones y recomendaciones; se agregan las referencias bibliograficas de acuerdo
al estilo Vancouver. Asimismo, en los anexos se presentan los instrumentos empleados

en la investigacion.

Los autores

Vil
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RESUMEN

El trabajo cientifico efectuado tuvo el objetivo de determinar la relacion entre los
cuidados de enfermeria en la comunidad y el desarrollo psicomotor en preescolares
usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023, la investigacion fue relacional
de corte trasversal; se empled una poblacion de 187 nifios(as) con una edad de 2 a 5
afios y sus madres; el tamafio muestral fue de 128 nifios de 2 a 5 afios y sus madres, se
aplico el “Cuestionario de cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad” y la
“Prueba de evaluacién del desarrollo infantil (EDI)”; los resultados mas relevantes
establecen que el 57.8 % de los preescolares no reciben adecuados cuidados de
enfermeria en la comunidad y el 38.3 % de los preescolares tienen riesgo o retraso de
su desarrollo psicomotor; también se encontrd, que cuando se incrementan los
cuidados de enfermeria a los prescolares en la comunidad, mejora el desarrollo

psicomotor en los preescolares (coeficiente de correlacion de r de Pearson =0, ,461*%).

PALABRAS CLAVES: cuidados de enfermeria al prescolar, desarrollo psicomotor,

primer nivel de atencion en salud.
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ABSTRACT

The scientific work carried out had the objective of determining the relationship
between nursing care in the community and psychomotor development in preschool
users of the Pilcomayo health center in 2023. The research was relational and
transversal; A population of 187 children aged 2 to 5 years and their mothers was used,;
The sample size was 128 children from 2 to 5 years old and their mothers, the “Nursing
care questionnaire for preschool in the community” and the “Child development
evaluation test (EDI)” were applied; The most relevant results establish that 57.8% of
preschoolers do not receive adequate nursing care in the community and 38.3% of
preschoolers are at risk or delayed in their psychomotor development; It was also
found that when nursing care for preschoolers in the community is increased,
psychomotor development in preschoolers improves (Pearson's r correlation

coefficient = 0.461**).

KEYWORDS: preschool nursing care, psychomotor development, first level of

health care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad, se refieren a las
actividades dirigidas a preservar y potenciar la salud y el desarrollo del nifio en el
medio en el que vive y al que se adapta. Las intervenciones de enfermeria a este nivel
estan dirigidas principalmente a adiestrar a los cuidadores, para que estos puedan
ofrecer un entorno estimulante al nifio; el que permita el 6ptimo desarrollo de sus
multiples capacidades. La accion comunitaria esta dirigida a capacitar y empoderar a
los cuidadores para que puedan controlar los factores del entorno que puedan vulnerar
la salud del nifio; la intervencion comunitaria adiestra a los padres para que puedan
suministrar la adecuada nutricion del preescolar, la que le permita un o6ptimo
crecimiento y la adecuada maduracion de todos sus sistemas corporales. La enfermera
toma contacto con el preescolar y evalla su estado de salud y su nivel desarrollo
psicomotor; este proceso es periddico y permite identificar alteraciones; los hallazgos
negativos orientan la actuacion oportuna y pertinente; dependiendo de la naturaleza y
gravedad de la afeccion detectada la enfermera involucrara la participacion de otros

profesionales para restablecer la salud (1).
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El desarrollo es el proceso de cambio a lo largo del tiempo como resultado de la
interaccion entre las fuerzas ambientales y genéticas; implica cambios progresivos y
acumulativos en la estructura, funcion, comportamiento u organizacion; pueden ser
cambios en el tamafio o la forma fisica, la funcién mental, la capacidad de percepcion
0 el comportamiento. El desarrollo implica cambios que persisten en el tiempo, en
lugar de aquellos que son temporales o especificos de la situacion; cominmente se
refiere al cambio progresivo hacia niveles mas complejos de funcionamiento. El
desarrollo en los prescolares permite acrecentar las capacidades fisicas y mentales que
les permiten tener una mejor participacion del mundo social, intelectual y cultural. El
desarrollo es producto de la madurez y el aprendizaje; La madurez es mas o menos
automatica, desplegando el potencial bioldgico; es una secuencia irreversible y
conlleva cambios biolégicos. El aprendizaje ocurre a lo largo de toda la vida a
diferencia de la madurez que tienen etapas de mayor intensidad; sin embargo, el
aprendizaje depende del proceso de maduracion, es decir, de las condiciones

bioldgicas y mentales existentes para determinadas actividades (2).

La enfermera en la comunidad, interviene en la salud infantil, sobre todo con
actividades educativas de fortalecimiento de las capacidades de crianza de los padres,
también efectla controles del estado nutricional y del desarrollo, identifica problemas
de manera temprana e implementa intervenciones oportunas. La enfermera evalla y
estimula el desarrollo del nifio, pero sobre todo adiestra a los padres y cuidadores para
que puedan estimular el desarrollo de todas las potencialidades, mediante la realizacién
de actividades sencillas y cotidianas, como: hablar, cantar, leer, jugar y ofrecerle
entornos estimulantes. La enfermera capacita a los padres para que puedan responder

adecuadamente a las reacciones conductuales y emocionales del nifio, esto favorece la
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formacion de conexiones neuronales que acrecientan su comunicacion y sus
habilidades sociales; corrige las situaciones en las que los adultos tienen respuestas de
censura, alejamiento y rechazo al nifio, que afectan su desarrollo neurolégico y les
provocan desajustes cognitivos y emocionales. La enfermera capacita a los cuidadores
para que puedan ofrecer una alimentacion balanceada al nifio, los instruye para
reconocer signos patoldgicos y proceder de manera acertada. De esta manera las
intervenciones de enfermeria hacia los preescolares en un entorno comunitario,

acarrean mejoras en su desarrollo (3).

En una investigacion realizada en Nueva Jersey, EEUU; Gellasch P, constatan que;
los nifios que reciben atencion de enfermeria presentan un mejor nivel de desarrollo;
las enfermeras ayudan directamente a los nifios o por intermedio de sus padres; a que
pueda manejar sus emociones para: lograr sus objetivos, completar tareas o controlar
y dirigir su comportamiento; ejercitan la capacidad del nifio para persistir en
determinadas actividades hasta alcanzar sus propdsitos, sin desanimarse ni distraerse
por intereses contrapuestos. El nifio alcanza aptitudes para realizar sus actividades de
manera secuencial y ordenada y mantiene ordenadas las cosas que utiliza; también
adquiera la capacidad de establecer un orden de prioridad en las actividades que realiza
y puede enfocarse en aquellas que son mas importantes. El nifio se encamina en la
aptitud de ponderar antes de emprender una accién, de manera que puede ayudar con
algunas tareas simples en el hogar; puede resistir el impulso de decir o hacer algo, de
esta manera es mas tolerante con los demas y puede tener una socializacion exitosa e
involucrarse en actividades de colaboracion con otros nifios de su edad. El nifio es

ejercitado para retener informacion en la memoria para realizar determinadas tareas
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acorde a su edad, también puede utilizar aprendizajes o las experiencias pasadas; de

esta manera las intervenciones profesionales propician el desarrollo (4).

En una investigacion desarrollada en Tel Aviv, Israel; Mor Z, Amit A, Sheffer R,
Nehama H, hallan que aquellos nifios que acceden a la atencion de enfermeria tienen
mejores logros de crecimiento y desarrollo; las enfermeras preescolares estimulan
todos los aspectos del desarrollo (cognitivo, fisico, social y emocional) mediante la
manipulacion de materiales y la interaccion con los padres y otros nifios. Los nifios
tienen la oportunidad de elegir actividades que se adapten a sus intereses y habilidades.
Aprenden haciendo, a través del juego, y desarrollan confianza y autoestima. El juego
activo ayuda a los nifios a aprender a resolver problemas, llevarse bien con los demas,
comunicarse y autorregularse. También se enfatiza lo académico brindando a los nifios
entornos de aprendizaje estructurados a través de los cuales aprenden letras, nimeros,
formas y habilidades académicas a través de ejercicios y lecciones formales. Las
enfermeras incluyen interacciones diarias receptivas y estimulantes entre nifios,
brindan apoyo instructivo y de retroalimentacion, junto al apoyo emocional
promoviendo habilidades de manejo del comportamiento. Las actividades de
estimulacidn estan en sintonia con las sefiales y necesidades de los nifios en lugar de
ser estrictamente académica; las tareas realizadas con los nifios responden a los valores

culturales y se individualizan en funcién a las aptitudes que requieren ser estimuladas

(5).

En un estudio efectuado en Manitoba, Canada; Turley J, Vanek J, Johnston S,
Archibald D, evidencian que los nifios que participan de los cuidados de enfermeria

tienen un mejor desarrollo; la enfermera identifica problemas en el desarrollo de nifio
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para luego plantear actividades de estimulacion, el preescolar tiene gran plasticidad
cerebral, que le permite adquirir conductas y habilidades favorables a su vida futura.
La enfermera fortalece la calidad de crianza parental impulsando conductas de crianza
sensibles que fomentan la autonomia, la estimulacion verbal por parte de los padres,
la crianza célida, positiva, receptiva y contingente; estas acciones mejoran
notablemente el desarrollo del preescolar. La enfermera instruye a los padres para que
puedan entrenar la memoria de trabajo en sus hijos, debido a que esto permite el
almacenamiento temporal de informacién y su manipulacion simultanea, proeza
necesaria para la ejecucion de tareas cognitivas complejas como el lenguaje, el
aprendizaje y el razonamiento. El funcionamiento eficiente de este componente
sostiene y, al mismo tiempo, impone restricciones en el desempefio de actividades de
razonamiento y de manipulacién o transformacion de informacion. La enfermera
también adiestra a los cuidadores del nifio en la estimulacion de la planificacion, como
medio para la resolucion de problemas; los prescolares deben de identificar y organizar
una secuencia de eventos con el propdsito de lograr una meta especifica, de esta
manera pueden guiar y dirigir con éxito sus conductas hacia un proposito, evaluando

diferentes alternativas; estos son pilares de un sobresaliente desarrollo (6).

En una investigacion efectuada en San José, Costa Rica; Torres A, encuentra que los
prescolares que acceden a los cuidados de los profesionales de enfermeria alcanzan un
mayor desarrollo; la enfermera instruye a los padres para que puedan fortalecer la
memoria de trabajo en el prescolar para que pueda almacenar informacion
temporalmente durante actividades que impliqguen demandas cognitivas; de esta
manera el nifio puede realizar actividades paso a paso. Se promueve el control

emocional para que el nifio controle sus reacciones de ira, envidia, miedo o tristeza y
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de ese modo alcanzar interactuar de forma positiva con otras personas. La enfermera
efectia multiples actividades dirigidas a fortalecer el control inhibitorio en el
preescolar, de manera que pueda autocontrolar su comportamiento inhibiendo la
accion sobre sus deseos inmediatos en favor de comportamientos méas adaptativos y
socialmente aceptables. Mediante actividades lidicas se fortalece la capacidad de
concentrarse en la informacion relevante evitando distraerse con estimulos del entorno.
También se fomenta la cualidad de poder cambiar de perspectivas y ver una situacion
desde el punto de vista de otra persona, y poder participar en la resolucién flexible de
problemas considerando multiples formas de abordar un problema, incluso cambiando

las prioridades cuando la situacion lo requiera (7).

En un estudio efectuado en Pernambuco, Brasil; Rodriguez M, Batista L, Dos Santos
M, Farias S, encuentran que la atencion de enfermera favorece el desarrollo de los
nifios; la enfermera dota a los padres de capacidades para tener interacciones de calidad
con su hijo. Los cuidadores aprenden a reconocer e interpretar las sefiales de
comunicacion tanto verbales como no verbales del nifio; los padres se ejercitan en
formas de incrementar el apego emocional con sus hijos que es esencial para un buen
desarrollo socioemocional, de esa manera tienen las vias fundamentales para estimular
el desarrollo cognitivo del nifio. La enfermera evalla al nifio de acuerdo a normas de
desarrollo, estos son estandares sobre habilidades que debe del alcanzar el nifio en
determinada edad, esto permite identificar limitaciones o retrasos, también se pueden
reconocer las areas sobresalientes que denotan talentos que deben de ser potenciados;

frente a los retrasos la enfermera implementa actividades de estimulacion en el nifio

(8).
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En una investigacion desarrollada en Lima, Peru; Gutierrez P, Huaman H, hallan que
la atencién de enfermeria incide en un mejor crecimiento y desarrollo infantil; las
enfermeras implementan estrategias que involucra a los padres y otros agentes
comunitarios dirigidas a optimizar el desarrollo infantil y dotar al nifio de medios para
que pueda manejar el estres toxico. Mediante el entrenamiento de los padres se puede
alcanzar un direccionamiento de los procesos de juego cotidiano hacia el desarrollo de
habilidades socioemocionales, cognitivas, linguisticas y de autorregulacion. La
enfermera promueve la formacion de relaciones seguras, estables y enriquecedoras de
los cuidadores con los nifios, como condicion indispensable para alcanzar un buen
desarrollo. La enfermera ensefia a los padres la forma en que pueden hacer que su hijo
mantenga su atencion en determinada tarea a pesar de la distraccion, la fatiga o el

aburrimiento (9).

En el centro de salud de Pilcomayo se ha podido observar que aquellos nifios que
reciben menor atencion de enfermeria debido a que no son traidos por sus madres a
sus citas programadas, presentan retraso o riesgo de retraso en algunas areas del
desarrollo psicomotor. Se cree que las intervenciones realizadas por las enfermeras;
que fortalecen las capacidades de crianza en los padres y las acciones directas de
estimulacion psicomotriz en el preescolar, inciden en un mejor desarrollo psicomotor;
sin embargo, no se han efectuado estudios que comprueben este vinculo; por lo que,
se desconoce el impacto real de las intervenciones de enfermeria en el desarrollo

infantil.

Por todo lo manifestado, desarrollamos este trabajo cientifico con la finalidad de

establecer la asociacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad y el
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desarrollo psicomotor en preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el

2023.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1. DELIMITACION CONCEPTUAL

El estudio cientifico ejecutado, se fundamenta en qué los cuidados de enfermeria al
preescolar en la comunidad, que estan dirigidos a identificar y manejar problemas del
desarrollo, prevenir y corregir las carencias nutricionales, proteger de enfermedades
prevalentes de la infancia y controlar diversos riesgos biopsicosociales; favorecen el
desarrollo psicomotor del preescolar. Efectuar un cribado del crecimiento y desarrollo,
evaluar signos que denoten patologias, indagar sobre situaciones conflictivas en la
crianza, instruir en estimulacion del desarrollo y empoderar a las madres en la nutricion
infantil; son las intervenciones de enfermeria, que fomentan el desarrollo infantil. Sin
embrago, las intervenciones de enfermeria podrian ser insuficientes, por carecer de un
seguimiento integral y no incurrir en un adiestramiento sustancial de los padres en
tareas de crianza. Debido a las creencias y limitaciones educativas y econémicas de
los padres, muchas recomendaciones dadas por las enfermeras, no son tomadas en
cuenta o no son debidamente implementadas; en consecuencia, estas intervenciones
no suscitan un buen desarrollo en el nifio. El desarrollo del preescolar es determinado
por una multitud de factores que no pueden ser modificados con las intervenciones
sanitarias. Comprobar la asociacion entre los cuidados de enfermeria al preescolar en

la comunidad y el desarrollo psicomotor fue el proposito de esta investigacion.

26



1.2.2. DELIMITACION ESPACIAL

El trabajo cientifico desarrollado se efectud en nifios prescolares y sus madres, los

que eran usuarios del centro de salud de Pilcomayo.

1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL

El estudio cientifico se llevo a cabo en el afio 2023, los datos fueron registrados de
las madres y sus hijos prescolares en los primeros meses de ese afio; la investigacion
se enfoco en todas aquellos prescolares y sus madres que hacian uso regular de los

servicios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cudl es la relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad y el desarrollo

psicomotor en preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es larelacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en referencia
a la atencion en la ampliacién de capacidades y el desarrollo psicomotor en

preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023?

2. ¢Cual es larelacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en referencia
a la atencién nutricional y el desarrollo psicomotor en preescolares usuarios del

centro de salud de Pilcomayo en el 2023?

3. ¢Cual es larelacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en referencia
a la atencién de la salud fisica y el desarrollo psicomotor en preescolares

usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023?

4. ;Cuadl es la relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en referencia
a la atencion de los riesgos biopsicosociales y el desarrollo psicomotor en

preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023?
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL

Comprobada la asociacion entre los cuidados de enfermeria a prescolares en la
comunidad y el desarrollo psicomotor con la realizacion de esta investigacion, hemos
sugerido la implementacion de un programa que incida en la ampliacion y
perfeccionamiento de las aptitudes profesionales para promover del desarrollo infantil;
ademas de promover medidas institucionales de gestion que asignen mayor
preponderancia a las intervenciones de enfermeria en un entorno familiar y
comunitario para favorecer la salud e integridad del prescolar; considerando su
individualidad, voluntad, derechos, e inclinaciones. Este programa fortalecera las
intervenciones dirigidas a identificar y manejar problemas de desarrollo, procurando
potenciar las aptitudes y talentos identificados. Este programa buscara mejorar el
suministro de nutrientes acorde a los requerimientos nutricionales del prescolar bajo
un enfoque de interculturalidad. Este programa efectuara intervenciones tempranas y
oportunas para prevenir o tratard cualquier tipo de alteracion al bienestar fisico del
prescolar. El programa también eliminara o controlara de manera sostenida cualquier
riesgo social existente 0o emergente. Estas intervenciones mejoraran el desarrollo
psicomotor del preescolar, acrecentando el bienestar de los nifios usuarios del centro

de salud de Pilcomayo.

1.4.2. TEORICA

Con este estudio cientifico se ha demostrado que la “Teoria de los sistemas

ioecologicos del desarrollo infantil de Bronfenbrenner” explica la asociacion entre
b 1 del d llo infantil de Bronfenb ”? lica 1 t
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los cuidados de enfermeria y el desarrollo infantil; esta teoria analiza el desarrollo de
un nifio dentro del contexto del sistema de relaciones que forman su entorno. Define
"capas" complejas del entorno, cada una de las cuales tiene un efecto sobre el
desarrollo del nifio. La propia biologia de un nifio es un entorno primario que sustenta
su desarrollo. La interaccién entre los factores en la biologia de maduracién del nifio,
su entorno familiar/comunitario inmediato y el panorama social proporcionan y
dirigen su desarrollo. Los cambios o conflictos en cualquier capa se extenderan a través
de otras capas. Entonces, para estudiar el desarrollo de un nifio, debemos mirar no solo
al nifio y su entorno inmediato, sino también a la interaccion del entorno més amplio.
El microsistema abarca las relaciones e interacciones que tiene un nifio con su entorno
inmediato, incluyen la familia, la escuela, el vecindario o los entornos de cuidado
infantil. El mesosistema, proporciona la conexion entre las estructuras del
microsistema del nifio como la conexidn entre la enfermera y sus padres, entre su
iglesia y su vecindario, etc. El exosistema, define el sistema social mas amplio, el nifio
puede no estar directamente involucrado en este nivel, pero siente la fuerza positiva o
negativa involucrada en la interaccién con su propio sistema. EI macrosistema, que
estd compuesta por valores culturales, costumbres y leyes. El cronosistema, que abarca
la dimension del tiempo en relacion con los entornos de un nifio (10). El estudio
desarrollado suministra datos empiricos que evidencian que esta teoria explica la
conexion entre los cuidados de enfermeriay el desarrollo infantil en usuarios del centro

de salud de Pilcomayo.
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1.4.3. METODOLOGICA

La investigacion realizada, aporta dos instrumentos validos, confiables y adaptados
a la realidad local. El instrumento utilizado para valorar los cuidados de enfermeria al
preescolar en la comunidad, proviene de un cuestionario validado en su version
original en idioma extranjero, por lo que fue necesario realizar la traduccion y
adaptacion del mismo y se verificé su validez y confiabilidad como parte de la
ejecucion de esta investigacion. La prueba utilizada para valorar el desarrollo del
prescolar, es la adaptacion de un instrumento utilizado en México del que se destaca
su elevada sensibilidad; se procedi6 con la verificacion de la validez y confiabilidad

del mismo.
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1.5. OBJETIVOS

1.5

1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad y el

desarrollo psicomotor en preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el

2023

1.5

1.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la relacién entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en
referencia a la atencién en la ampliacién de capacidades y el desarrollo

psicomotor en preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023

Establecer la relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en
referencia a la atencion nutricional y el desarrollo psicomotor en preescolares

usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023

Establecer la relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en
referencia a la atencién de la salud fisica y el desarrollo psicomotor en

preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023

Establecer la relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en
referencia a la atencién de los riesgos biopsicosociales y el desarrollo

psicomotor en preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Reticena K, Yabuchi V, Gomes M, Siqueira L, Abreu F, Fracolli L, desarrollan una
investigacion titulada “Rol de los profesionales de enfermeria para el desarrollo de la
crianza en la primera infancia: una revision sistematica de alcance” en Sao Paulo,
Brasil; con el objetivo de determinar el rol e impacto del desempefio de la enfermera
en el desarrollo infantil; se efectud una revision sistematica utilizando un instrumento
estandarizado de extraccion de datos y analisis tematico; esta revision considero los
estudios realizados en la poblacion de profesionales de enfermeria que brindaron
cuidados en la primera infancia detectando retrasos del desarrollo, efectuado acciones
de estimulacion y entrenando a los padres en efectivas formas de crianza; entre los
resultados se destaca que existe una asociacion significativa entre las intervenciones
de enfermeria y el desarrollo de los nifios; mediante visitas domiciliarias las
enfermeras promueven fuertes vinculos con las familias visitadas, para que volverse
confiables para ellos, con la posibilidad de adiestrarlos en maneras efectivas de

favorecer la salud y el desarrollo de sus hijos. A pesar que, de forma global la
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enfermera realiza actividades de control y estimulacion del desarrollo infantil, la
literatura no es clara sobre el papel de los profesionales de enfermeria en el desarrollo
de los nifios. Los profesionales de enfermeria: propician la construccion de un
adecuado rol parental, orientan y apoyan en la implementacién de cuidados de la salud
fisica del nifio en el hogar; guian en la manera de garantizar un entorno seguro para
los nifios; gestionan el adecuado acceso del nifio al sistema de salud de acuerdo a la
gravedad y especificidad del problema de salud presentado; instruyen a los padres en
la manera correcta de alimentar al nifio y desarrollan aptitudes en los padres para que
estos puedan ofrecer experiencias significativas estimulantes del desarrollo cognitivo,
motriz y emocional al nifio; de esta manera las enfermeras ejerce una funcion

fundamental en el logro de niveles 6ptimos de desarrollo en los nifios (11).

Soares H, Barbieri M, Pereira S, Silva M, Fuertes M, realizan una investigacion
titulada “Los padres que asisten a las visitas de enfermeria y la edad al nacer
contribuyen al desarrollo infantil: un estudio sobre los determinantes del desarrollo
infantil” en Porto, Portugal; con el objetivo de determinar la asociacion entre la
atencion de enfermeria y el desarrollo infantil, medida por variables infantiles,
maternas, familiares y sociales; el estudio fue correlacional mdultiple de corte
transversal; se emple6 una muestra de 86 nifios sanos y sus madres, el desarrollo
infantil se evalu6 con el Programa de Habilidades de Crecimiento Il (SGSII), el
cuidado de enfermeria se midié como el “Nursing care questionnaire for healthy
children”, en el procesamiento de datos se utilizd el analisis de regresién multiple;
entre los resultados mas relevantes se tiene que la mayor atencion de enfermeria fue
determinate para un mejor desarrollo infantil; asimismo, las enfermeras instruyen a los

padres para ofrecer experiencias estimulantes a su hijo apropiadas para su edad, los
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padres ayudan a los nifios a mantener la atencion durante periodos méas prolongados
en tareas especificas, pueden favorecer su curiosidad durante la exploracion y
participar en las interacciones reciprocas necesarias para mejorar el desarrollo
cognitivo; a su vez, las mejoras en el desarrollo infantil alientan a los padres a
participar en interacciones mas gratificantes y sofisticadas. La mayoria de las
experiencias de aprendizaje de los preescolares ocurren en las interacciones sociales
con sus padres y dependen de sus respuestas sensibles. Las intervenciones de
enfermeria con los padres han tenido éxito en lograr la mejora del cuidado de los padres
que se refleja en un mejor desarrollo emocional y del lenguaje infantil. Las visitas
periddicas de las enfermeras promueven una estrecha relacién profesional con las
familias y les permiten desempefiar un papel importante en el control y estimulacion

del desarrollo del nifio (12).

Vieira D, Dias T, Pedrosa R, Vaz E, Collet N, Reichert A, realizan la investigacion
titulada “Proceso de trabajo de enfermeros en vigilancia del desarrollo infantil” en
Paraiba, Brasil; con el objetivo de determinar el impacto del proceso de trabajo de los
enfermeros en el desarrollo infantil en las unidades de salud familiar; se realiz6 un
estudio cualitativo de disefio de investigacion accion participativa, los participantes de
la investigacidn fueron 19 enfermeras que realizaban consultas de puericultura a nifios,
se emplearon entrevista semiestructurada; entre los resultados se destaca que las
intervenciones de enfermeria impulsan el desarrollo neuropsicomotor de los nifios;
asimismo, la atencion primaria de salud permite la autonomia de los enfermeros en la
atencion integral a los nifios, la consulta de enfermeria en el cuidado del nifio es el
contexto que permite vigilar y estimular el desarrollo infantil. La enfermera educa a

los padres para que puedan estimular la memoria de trabajo del nifio, para que este
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pueda interactuar con éxito en su entorno, los prescolares deben de realizar un
seguimiento de los objetos a medida que cambian de ubicacién y se mueven dentro y
fuera de algun escenario. Este seguimiento de objetos momento a momento requiere
memoria de trabajo, un proceso cognitivo fundamental que permite mantener las
representaciones de objetos que ya no estan a la vista y actualizar esas representaciones
a medida que cambia el entorno; la memoria de trabajo le permite al nifio realizar
actividades de forma independiente y requiere la codificacion de la informacion
entrante y la inhibicion de la informacion irrelevante. La enfermera también vigila la
conservacion de la buena salud fisica del nifio y que este reciba una alimentacion

acorde a sus necesidades nutricionales (13).

Ramu R, Govindan R, ejecutan una investigacion titulada “Comprension y practicas
de deteccidn de profesionales de enfermeria en la identificacion de nifios con trastorno
del espectro autista: una revision de alcance” en Karnataka, India; con el objetivo de
determinar el conocimiento y la comprension de las enfermeras sobre los trastornos
del desarrollo infantil y sus practicas de deteccion; se realiz6 un estudio de revisién
sistematica, se evaluaron 160 estudios relacionados con las variables de los que se
seleccionaron 10 estudios de texto completo; entre los resultados se destaca que los
profesionales de enfermeria tienen un conocimiento y una comprension moderada
sobre los trastornos del desarrollo infantil y sus préacticas de deteccion; ademas las
intervencion de enfermeria son favorables al desarrollo de los nifios en sus diversas
areas; asimismo las enfermeras conocen las claves clinicas para detectar un posible
autismo mientras realizan el examen general de los nifios, tales como: retraso o
ausencia del lenguaje hablado, falta de respuesta a las expresiones

faciales/sentimientos de otras personas, falta de juegos de simulacién, incapacidad
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compartir placer, deterioro en la comunicacién no verbal, no sefialar un objeto o
persona, falta de control de la mirada, juego social, manierismos inusuales o repetitivos
de manos y dedos, reacciones inusuales o falta de reaccion a los estimulos sensoriales.
La enfermera detecta los posibles casos y viabiliza la atencion especializada de los
casos. La deteccion temprana de los trastornos del neurodesarrollo permite una
intervencion oportuna; ademas, conduce a una reduccion de la discapacidad y mejora
de los resultados. Las enfermeras tienen el deber de brindar atencién de alta calidad a
los nifios con y sin problemas. Las enfermeras son los principales proveedores de
atencion de salud primaria y sus intervenciones tienen una importancia fundamental

en el desarrollo de la psicomotricidad infantil (14).

Wilson P, Wood R, Lykke K, desarrollan una investigacion titulada “Variacion
internacional en los programas para la evaluacion del neurodesarrollo de los nifios en
la comunidad: comprensién de los enfoques dispares para la evaluacion de la funcion
motora, Social, emocional, conductual y cognitiva” en Aberdeen, Escocia; con el
objetivo de determinar las diferencias entre los programas de evaluacion del
neurodesarrollo infantil, la contribucién de las enfermeras y su repercusion en el
desarrollo del nifio; el estudio fue un metanalisis, en el que evalla sistematicamente
estudios de investigacion anteriores, incluyen una revision consolidada y cuantitativa
de un cuerpo grande de literatura compleja y diversa; entre los resultados se destaca
que los programas de vigilancia del desarrollo varian mucho en su estructura 'y en la
manera en gque abordan los problemas de desarrollo infantil, la actuacion de enfermeria
tienen efectos trascendentes en las mejoras del desarrollo infantil debido a las
intervenciones tempranas que se puede efectuar tras la identificacion de problemas;

asimismo los padres bajo la orientacion de la enfermeras pueden estimular el desarrollo

37



de sus hijos, se enfoca en que el preescolar asimile la flexibilidad cognitiva, debido a
que esta capacidad le permite atender a maltiples estimulos al mismo tiempo y a
considerar maltiples aspectos de la misma situacion, y también apreciar qué aspectos
son relevantes, le permite adaptar sus razonamientos para hacer frente a las
modificaciones inesperadas de su entorno, como cuando esté en lugares distintos y con
personas diferentes; de esta forma el nifio adquiere un comportamiento adaptativo a la
situacion en la que se encuentra. Las intervenciones psicoeducativas tempranas
especificas y otras intervenciones tienen el potencial de influir en los resultados de

desarrollo a largo plazo (15).

Garcia A, Angarita S, Ledn L, Martinez Y, ejecutan una investigacion titulada
“Juego: estrategia educativa de enfermeria para la estimulacion del desarrollo infantil”
en Bucaramanga, Colombia; con el objetivo de establecer el impacto de las actividades
de estimulacién del desarrollo mediante juegos realizadas por enfermeras en el
desarrollo de los nifios; se realizé un estudio preexperimental, se tuvo una muestra de
14 padres y sus hijos que fueron sometidos a 4 sesiones educativas sobre estimulacion
infantil; se efectu6 una evaluacion del desarrollo antes y después de haber desarrollado
el programa educativo; entre los resultados se destaca que la intervencion de
enfermeria mediante el juego favorece el desarrollo de los nifios y fortalece el vinculo
afectivo entre padres e hijos, Asimismo la enfermera adiestra a los padres en la forma
de modular la expresion emocional de sus hijos segun lo requiera la situacién social.
Las normas socioculturales dictan donde, cuando y como deben expresarse los
comportamientos relacionados con las emociones. Los nifios se dan cuenta de su
propia angustia y toman medidas para aliviar los sentimientos negativos, como

distraerse de un juguete prohibido jugando con un objeto sustituto. Las crecientes
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demandas del mundo social de un nifio en edad preescolar hacen necesario que
modifiquen sus reacciones emocionales, lo que es posible gracias a aumento del
desarrollo tanto en la comprension como en el control de la emotividad. La
emocionalidad negativa descontrolada representa un perjuicio grave en las

interacciones sociales de los nifios (16).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Benites K, realiza una investigacion titulada “Satisfaccion de madres de preescolares
en la atencidn de enfermeria en crecimiento y desarrollo, Centro de Salud Pachacamac,
setiembre 2022”, en Pachacamac, Lima, Per, con el objetivo de determinar el nivel
de cuidado de enfermeria en el crecimiento y desarrollo del preescolar y su repercusion
en la satisfaccion de la madre; el estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo de
corte transversal, se emple6 una muestra de 50 madres de preescolares a las que se les
administrd el cuestionario de valoracion y satisfaccion de la atencion de enfermeria en
crecimiento y desarrollo del prescolar; en el procesamiento estadistico se definieron
las proporciones para la categorias analizadas; entre los resultados se destaca que el
cuidado de enfermeria es el adecuado para la atencion del nifio, y que la satisfaccién
materna con el cuidado de enfermeria es alto para la dimension humana, medio para
la dimension técnico-cientifico y medio para la dimension entorno en el que se da la
atencion. Asimismo, la madre del prescolar percibe que los cuidados al nifio brindados
por la enfermera, le llevan a estimular el desarrollo del nifio y esto incide en el aumento

de su desarrollo (17).

Garcia E, efectua una investigacion titulada “Satisfaccion de los padres respecto a la

calidad de atencién de enfermeria en el consultorio de CRED en un establecimiento
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de salud - Lima”, en Pert, con el objetivo de determinar las caracteristicas del cuidado
de enfermeria en el consultorio de CRED Yy la satisfaccion de los padres con la
atencion; el estudio fue descriptico transversal, se utiliz6 un tamafio muestral de 70
padres, a los que se les aplico un cuestionario de cualidades del cuidado al nifio y
satisfaccion parental con la atencion; entre los resultados se resalta que la mayor parte
de las enfermeras brinda un acertado cuidado de crecimiento y desarrollo segun la
percepcion de los padres; hay enfermeras que tienen una especial vocacion y
cualidades especificas para atender el desarrollo de los nifios; asimismo, el 73% de los
padres estan satisfechos con la atencion que recibe su hijo. Ademas, se remarca que la
edad preescolar es un periodo sensible para el desarrollo de habilidades de movimiento
fundamentales; debido a que los preescolares son curiosos por naturaleza, les encanta
jugar y explorar. A una edad temprana, las habilidades de movimiento grueso son
necesarias para mover, estabilizar y controlar el cuerpo y los objetos mientras explora
el entorno. Las habilidades de movimiento fino son necesarias para el desarrollo de
habilidades bésicas de autoayuda. También el dibujo y la escritura se basan en el
desarrollo de habilidades de movimientos finos. Es indispensable que la enfermera
pueda detectar algun tipo de anormalidad en el desarrollo del nifio para que pueda ser
tratado y superado; también la enfermera debe de potencial las areas del desarrollo que

hagan que el nifio se mas productivo en el futuro (18).

Villanueva C, realizan una investigacion titulada “Nivel de satisfaccion y calidad de
atencion de enfermeria en madres que acuden al control de crecimiento y desarrollo,
hospital de apoyo Antonio Caldas Dominguez - Pomabamba” en Ancash, Pert; con el
objetivo de determinar las caracteristicas del cuidado en el control del crecimiento y

desarrollo, y la satisfaccion de las madres con la atencion; se efectué un estudio
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descriptivo correlacional; se recurrié a una muestra de 120 madres a las que se les
aplicd un cuestionario sobre las caracteristicas del cuidado de enfermeria y sobre la
satisfaccion con la atencion; entre los resultados se destaca que el cuidado de
enfermeria brindado al nifio es apropiado y la mayor parte de las madres se mostraban
satisfechas con el servicio. Debido a que el periodo preescolar abarca la transicion de
la plena dependencia del cuidador a la creciente autonomia y competencia social y
cognitiva del nifio, es fundamental que la enfermera de las orientaciones pertinentes a
la madre para que pueda educar adecuadamente a su hijo. Las experiencias
significativas en la etapa preescolar posibilitan que los nifios sigan un curso de
desarrollo positivo o adaptativo en su vida futura. Dado que los nifios pequefios
dependen especialmente de la familia, la enfermera prestard especial atencion a la
familia como contexto principal para fomentar la modelacion de conductas adaptativas

(19).

Alarcon R, Ingaruca D, elaboran una investigacion titulada “Satisfaccion del cuidado
de enfermeria en CRED de las madres de nifios menores de 5 afios en un Centro de
Salud Materno Infantil de Lima — 2021 en Pert, con el objetivo de determinar el tipo
de cuidado de enfermeria brindado al nifio y el grado de satisfaccion de las madres con
la atencion; el estudio fue hipotético deductivo, se manej6 una muestra de 65 madres
a las que se les aplico un cuestionario sobre el cuidado de enfermeriaen el CRED y la
satisfaccion de la madre; entre los resultados se remarca que la enfermera brinda
cuidado oportunos al nifio y la satisfaccion materna con la intervencion de la enfermera
es alta. También se remarca que el periodo preescolar es el periodo critico para la
estimulacién ambiental de la inteligencia, el preescolar debe de adquirir habilidades

para procesar informacion, los contenidos intelectuales deben de ser adaptados al nivel
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cognitivo del nifio por parte de la madre bajo la asesoria de la enfermera. La madre
debe de concentrarse en ayudar al nifio a adaptarse y desarrollarse emocionalmente;
los procesos cognitivos emergen a través de un proceso de desarrollo que no es ni
maduracion bioldgica directa ni aprendizaje directo, ya que es una reorganizacion de
estructuras psicologicas resultantes de interacciones organismo-ambiente, por lo que
es fundamental la realizacion de actividades de estimulacion al nifio. Lo importante es
que el nifio aprenda las reglas morales de la cultura a través de una instruccion directa

(20).

Villena G, llevan a efecto un trabajo cientifico titulado “Calidad de atencion de
enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo puesto de salud Flores de la
Pradera, octubre 2021 a marzo 2022 en Chiclayo, Perti, con el objetivo de determinar
la aptitud de las intervenciones de enfermeria en el control del crecimiento y
desarrollo; el estudio fue descriptivo y de corte transversal, se dispuso de una muestra
de 50 madres de nifios menores de 5 afios a las que se les aplico un cuestionario sobre
las cualidades de la atencion de enfermeria; entre los resultados se resalta que mas del
70% de las madres califican como adecuada la atencion de enfermeria dirigida al
control del crecimiento y desarrollo infantil. También se asevera que la etapa
preescolar es un momento critico en el que los padres deben de responder de manera
calida y sensible con el fin de proporcionar una base solida para el desarrollo posterior
de sus hijos. Con experiencias de aprendizaje temprano repetidas y exitosas, los nifios
desarrollan asociaciones cognitivas importantes a medida que asimilan informacion de
una experiencia de aprendizaje y la aplican a la informacion obtenida en otra. Cuando
los nifios reciben una crianza que apoya sus habilidades inmaduras, sus experiencias

de aprendizaje son mas exitosas. La crianza receptiva proporciona una base que
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permite a los nifios sentirse seguros y desarrollar una confianza bésica con sus
cuidadores y su entorno. Un apego seguro en la infancia esta relacionado con el
desarrollo social posterior de los nifios, incluido el desarrollo de la cooperacion, la
autorregulacion y la iniciativa social; la enfermera promueve una crianza sensible y
receptiva al orientar a las madres en la manera mas conveniente de educar a sus hijos

(21).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN LA

COMUNIDAD

Los nifios necesitan acceso a una atencidn continua, integral, coordinada, centrada
en la familia y que sea compasiva. Esta atencion debe centrarse en sus cambiantes
necesidades fisicas, de desarrollo y emocionales. Las enfermeras pediatricas brindan
esta atencion centrandose en la familia, brindando atencién terapéutica atraumatica y
utilizando practicas basadas en la evidencia. Los padres o tutores juegan un papel
fundamental en la salud y el bienestar de los nifios. Brindar atencion a través de un
enfoque centrado en la familia conduce no solo a mejores resultados sino también a
una mayor satisfaccion del consumidor. La familia es la principal fuente de apoyo y
fortaleza del nifio. EI conocimiento que tiene la familia sobre la salud o enfermedad
del nifio es vital. El cuidado centrado en la familia implica una asociacion mutuamente
beneficiosa entre el nifio, la familia y los profesionales de la salud. Se aplica a la
planificacion, prestacion y evaluacion de la atencion médica para nifios de todas las
edades en cualquier entorno. Los nifios pueden someterse a una amplia gama de
intervenciones, muchas de las cuales pueden ser traumaticas, estresantes y dolorosas

(22).

Los diversos entornos en los que el nifio recibe atencion pueden asustar y abrumar al
nifio y la familia, y la interaccion con el personal de atencion medica en diversos
entornos puede causar ansiedad. Por lo tanto, otro componente importante de la
filosofia de la enfermeria pediatrica es brindar atencion atraumatica. Esta es una

filosofia de brindar atencion terapéutica a través de intervenciones que minimizan el
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sufrimiento fisico y psicoldgico de los nifios y sus familias. La practica basada en
evidencia implica el uso de los hallazgos de la investigacion para establecer un plan
de atencion e implementar esa atencion. Es un enfoque de toma de decisiones clinicas
que implica la integracion de la mejor evidencia cientifica, los valores y preferencias
del paciente, las circunstancias clinicas y la experiencia clinica para promover los
mejores resultados. Es importante que las enfermeras desarrollen las habilidades y los
conocimientos necesarios para hacer las preguntas clinicas pertinentes, buscar la mejor
evidencia actual, analizar la evidencia, integrar la evidencia en la practica cuando
corresponda y evaluar los resultados. La préctica basada en la evidencia puede
conducir a una disminucién de las variaciones en la atencion y, al mismo tiempo,

aumentar la calidad y mejorar la atencion de salud (23).

La enfermeria en la comunidad se centra en prevenir enfermedades y mejorar la salud
de las poblaciones y comunidades. La poblacién se define como un grupo de personas
que pueden o no interactuar entre si dentro de una ubicacion geografica definida. Las
enfermeras de salud comunitaria trabajan en entornos geografica y culturalmente
diversos. Abordan las necesidades de salud actuales y potenciales de la poblacion o
comunidad. Promueven y preservan la salud de una poblacion y no se limitan a grupos
de edad o diagndsticos particulares. El cambio de una perspectiva de "cura” orientada
a laenfermedad en los hospitales a un enfoque en la promocién de la salud y la atencién
primaria de la salud en entornos comunitarios ha cambiado drasticamente las
perspectivas y las practicas para las enfermeras de hoy. Las intervenciones de
enfermeria implican cualquier tratamiento que realiza la enfermera para mejorar el
resultado del cliente. La préactica de enfermeria en la comunidad utiliza el proceso de

enfermeria y es similar a la del entorno de atencion clinica, porque la evaluacién, la
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realizacion de procedimientos, la administracion de medicamentos, la coordinacion de
servicios y equipos, el asesoramiento a los clientes y sus familias y la ensefianza sobre

el cuidado son parte del cuidado. administrado por enfermeras en la comunidad (24).

El desarrollo de los prescolares y sus posteriores oportunidades de vida en la edad
adulta son el producto de un conjunto complejo de factores que interacttan, a nivel
individual, familiar y comunitario. Se utiliza un marco ecoldgico para examinar las
influencias mutuas entre los diferentes sistemas que son importantes durante la
infancia. Los vinculos entre la pobreza y la salud y la influencia de la exclusion social
y las desigualdades estructurales en el funcionamiento de la familia y la comunidad se
consideran con cierta profundidad, utilizando los resultados de una amplia gama de
disciplinas de investigacion, en diferentes partes del mundo. La identificacion, el
desarrollo y la proteccion de fuentes de apoyo social informal, disponibles para las
familias que viven en circunstancias de pobreza, se identifican como tareas clave para
las enfermeras. Junto con las caracteristicas de resiliencia, que se encuentran entre los
nifios y las familias que se las arreglan con éxito en entornos de alto riesgo, este
conocimiento se utiliza para sefialar el camino hacia las caracteristicas de una

evaluacion ecologica y estrategias de intervencion efectivas (25).

Una comprensién adecuada de los procesos de influencia mutua entre los individuos
y sus entornos sociales y econdémicos requiere una perspectiva ecoldgica. Esto se
considerara con cierta profundidad y se destacaran las implicaciones del modelo
ecologico para evaluar familias y disefiar intervenciones apropiadas. La capacidad de
los padres para satisfacer las necesidades de desarrollo de los nifios esta relacionada

con factores externos tales como los patrones de trabajo de los padres, la idoneidad del
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cuidado infantil disponible, el nivel de apoyo social proporcionado por amigos y
vecinos, la calidad de los servicios sociales locales y la seguridad del area en la que
viven. ElI modelo ecoldgico, se centra en el equilibrio de tensiones y apoyos en el
entorno familiar y las interacciones entre ellos. EI modelo también pone énfasis en las
percepciones subjetivas de las personas sobre sus propias circunstancias como un
determinante significativo de los resultados. Los vinculos entre la desigualdad y la
salud y el desarrollo personal son bien conocidos y estan claramente demostrados por
una gran cantidad de evidencia empirica de todo el mundo. Las personas que viven en
la pobreza tienen mas probabilidades de sufrir problemas de salud y muerte prematura
que sus contrapartes mas ricas. Igualmente, la mala salud y la discapacidad se
reconocen como factores significativos que contribuyen al riesgo de sufrir pobreza

(26).

La familia es un elemento importante en el cuidado del nifio considerando que los
nifios son parte de la familia, los nifios deben conocer a la familia como un lugar para
vivir o como una constante en la vida del nifio. La familia como lugar donde los nifios
creceran y se desarrollaran, desarrollaran su potencial. La funcién de cuidado de la
salud por parte de la familia debe mantenerse tanto en los nifios sanos como cuando
los nifios estan enfermos porque la familia juega un papel importante para la salud y
el bienestar de los nifios. El Cuidado Centrado en la Familia es una teoria de enfermeria
que utiliza un enfoque para brindar cuidado a los nifios y sus familias, no solo para un
individuo sino para todos los miembros de la familia que son considerados como

receptores del cuidado (27).
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La funcion principal de la enfermera peditrica es brindar atencion de enfermeria
directa a los nifios y sus familias, siendo defensora, educadora y administradora. Como
defensora del nifio y la familia, la enfermera salvaguarda y promueve los intereses de
los nifios y sus familias conociendo sus necesidades y recursos, informandoles sobre
sus derechos y opciones, y ayudandolos a tomar decisiones informadas. En su papel
de educadora, la enfermera instruye y aconseja a los nifios y sus familias sobre todos
los aspectos de la salud y la enfermedad. La enfermera pediatrica se asegura de que la
comunicacion con el nifio y la familia se base en la edad y el nivel de desarrollo del
nifio. La enfermera pediatrica utiliza e integra los hallazgos de la investigacion para
establecer una préctica basada en la evidencia, gestionando la prestacion de atencion
de manera rentable para promover la continuidad de la atencién y un resultado 6ptimo
para el nifio y la familia. La enfermera pediatrica también actia como colaboradora,
coordinadora de cuidados y consultora. Al colaborar con el equipo interdisciplinario
de atencion médica, la enfermera pediatrica integra las necesidades del nifio y la

familia en un plan de atencion coordinado (28).

Las enfermeras pediatricas deben tener mayor sensibilidad a los antecedentes de cada
nifio y debe ser capaces de brindar atencién que aborde la singularidad del nifio.
Brindar atencion a lo largo de la continuidad de la salud y la enfermedad. Como
resultado de un mejor diagndstico y tratamiento, la enfermera pediatrica ahora atiende
a nifos que han sobrevivido a situaciones que alguna vez fueron fatales, que viven
mucho mas alla de la expectativa de vida habitual para una enfermedad especifica, o
gue estan funcionando y atendiendo escuela con discapacidades cronicas. Si bien son
positivos y emocionantes, estos avances y tendencias plantean nuevos desafios para la

comunidad de atencién médica. Por ejemplo, a medida que mejora la atencién de los
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recién nacidos prematuros y aumentan las tasas de supervivencia, también lo hace la
incidencia de afecciones crénicas a largo plazo, como la disfuncion de las vias
respiratorias o los retrasos en el desarrollo. Como resultado, las enfermeras pediatricas
atienden a los nifios en todas las etapas a lo largo de la continuidad de la salud y la
enfermedad, desde los nifios sanos hasta los que ocasionalmente se enferman y los que

tienen afecciones cronicas, a veces incapacitantes (29).

Debido a la influencia de la “atencién en salud administrada”, el enfoque en la
prevencion, una mejor educacion y los avances tecnoldgicos, las personas han asumido
una mayor responsabilidad por su propia salud. Los padres ahora quieren informacion
sobre la enfermedad de su hijo, quieren participar en la toma de decisiones sobre el
tratamiento y quieren acompafiar a sus hijos a todas las situaciones de atencion médica.
Como defensores de los nifios que valoran la atencion centrada en la familia, las
enfermeras pediatricas pueden brindar ese empoderamiento y pueden abordar
problemas especificos para los nifios y las familias. Las enfermeras pediatricas deben
respetar las opiniones y preocupaciones de la familia, abordar esos problemas y
preocupaciones, considerar a los padres como participantes importantes en la salud de
sus hijos y siempre incluir al nifio y a la familia en el proceso de toma de decisiones

(30).

Los esfuerzos para reducir los costos también han llevado a un mayor énfasis en la
atencion preventiva. La orientacion anticipada es vital durante cada contacto de salud
con los nifios y sus familias. La educacion de la familia incluye todo, desde mantener
el hogar seguro hasta prevenir enfermedades. Estos son los principales puntos de

énfasis para las enfermeras pediatricas a medida que brindan atencion a los nifios y sus
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familias. El papel del enfermero en relacion con la morbimortalidad del nifio implica
educar a la familia y la comunidad sobre las causas habituales de muerte, los tipos de
enfermedades infantiles y los sintomas que requieren atencion en salud. El objetivo es
crear conciencia y brindar orientacién y asesoramiento para prevenir muertes y

enfermedades innecesarias en los nifios (31).

La enfermeria pediatrica involucra todos los componentes esenciales de la préctica
de enfermeria contemporanea. La enfermera pediatrica utiliza teorias e investigaciones
relacionadas especificamente con los nifios, asi como conceptos e investigaciones
generales de enfermeria. La enfermera pediatrica realiza todas estas tareas utilizando
el marco del proceso de enfermeria. El proceso de enfermeria se utiliza para cuidar al
nifio y la familia durante la promocion, mantenimiento, restauracion y rehabilitacion
de la salud. Es un método de resolucién de problemas basado en el método cientifico
que permite planificar e implementar los cuidados de enfermeria de manera minuciosa
y organizada para garantizar la calidad y la coherencia de los cuidados. El proceso de
enfermeria es aplicable a todos los entornos de atencion de salud y consta de cinco
pasos: evaluacién, diagnostico de enfermeria, identificacion y planificacion de

resultados, implementacion y evaluacion de resultados (32).

La evaluacion implica la recopilacién de datos sobre el nifio y la familia y la
realizacion de una evaluacion fisica durante los servicios de salud basados en la
comunidad, en el momento de la admisién a un entorno de atencion aguda, en
momentos periddicos durante la hospitalizacion o el cuidado del nifio, y durante las
visitas de atencion domiciliaria. La enfermera analiza los datos para emitir juicios

sobre la salud y el estado de desarrollo del nifio. Los diagndsticos de enfermeria que
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resultan de este proceso de juicio describen los patrones de salud que las enfermeras
pediatricas pueden manejar. El préximo paso en el proceso implica desarrollar planes
de cuidados de enfermeria que incorporen metas o resultados esperados que mejoren
los patrones de salud disfuncionales del nifio, promuevan patrones de salud apropiados
0 proporcionen resultados de desarrollo 6ptimos. El plan de cuidados incluye las
acciones especificas de enfermeria que auxilian en la obtencion de los resultados. Estas
intervenciones se implementan, se adaptan al nivel de desarrollo del nifio y al estado
familiar, y se modifican si la respuesta del nifio indica la necesidad. El plan de cuidados
incorpora a la familia ademas del nifio. El proceso se evalla y actualiza continuamente

con la colaboracion con el nifio y la familia (33).

En la comunidad, el enfoque suele estar en la promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades. Varios entornos comunitarios incluyen clinicas u oficinas de salud,
escuelas, hogares, guarderias y campamentos. La atencion que involucra atencion
restaurativa, de rehabilitacion o de calidad de vida generalmente se lleva a cabo en
centros de rehabilitacion o programas de cuidados paliativos o mediante el servicio
con una agencia de atencion médica domiciliaria. Hay varios roles de préactica donde
la experiencia, la competencia y la especializacién de la enfermera determinan su

posicién (34).

Los padres y tutores generalmente toman decisiones sobre la salud y los servicios de
sus hijos. Como custodios legales de los hijos menores, deciden lo que es mejor para
su hijo. Las enfermeras que cuidan a los nifios y sus familias hacen que las necesidades
del nifio y la familia sean una prioridad. EIl desarrollo moral y los requisitos legales

relacionados con el trabajo con nifios afectan a las enfermeras pediatricas a diario. Las
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enfermeras pediatricas deben funcionar dentro de los limites éticos y legales
relacionados con su atencion. Deben comprender los requisitos legales de su estado
para la atencion de rutina, el consentimiento para el tratamiento, la hospitalizacion y

la investigacion (35).

Como defensores de los nifios, las enfermeras apoyan las politicas que protegen los
derechos de los nifios y mejoran la atencion de la salud de los nifios. Las enfermeras
pediatricas deben examinar sus propios valores para poder brindar cuidados de
enfermeria de manera ética. Cada situacion debe ser evaluada individualmente. La
relacion de la enfermera con el nifio y la familia es de primordial importancia. Todos
los dias, las enfermeras pediatricas se encuentran con familias de una amplia variedad
de origenes religiosos, culturales y étnicos, y es fundamental tratar a cada familia con
respeto. El cuidado centrado en la familia se enfoca en las necesidades del nifio y la
familia en conjunto e involucra un trato ético del nifio. Los avances en ciencia y
tecnologia han llevado a un mayor numero de dilemas éticos en el cuidado de la salud.
Muchas instituciones han implementado comités de ética. Estos comités no solo
brindan revision caso por caso y resolucion de dilemas éticos, sino que también revisan
las politicas institucionales existentes y brindan educacién al personal, médicos, nifios

y familias sobre cuestiones éticas (36).

Una enfermera ética es responsable y utiliza un razonamiento sélido para resolver
los desafios éticos. La ética incluye los principios basicos de autonomia, beneficencia,
no maleficencia, justicia, veracidad y fidelidad. EI enfermero debe comprender estos
principios para analizar y responder a los dilemas éticos. La autonomia se refiere a la

libertad de elegir y la autodeterminacion con respecto a la toma de decisiones sobre el
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cuidado de la salud. Generalmente, los padres tienen la autonomia para tomar
decisiones sobre el cuidado de la salud de sus hijos. Sin embargo, en ciertas
situaciones, los nifios mayores tienen la autonomia para dar su consentimiento para la
atencion. La beneficencia se refiere a acciones que beneficiaran a otros. En el cuidado
pediatrico esto significa acciones de bondad que beneficiaran al nifio en lugar de
dafnarlo. No maleficencia significa evitar causar dafio, intencionalmente o no. La
justicia se refiere a actuar de manera justa. Las decisiones de tratamiento no se basaran
en factores como la edad, el sexo, la religion, el nivel socioeconémico o el grupo
étnico. La veracidad es decir la verdad y la fidelidad es cumplir las promesas y
mantener la confidencialidad y la privacidad. La enfermera pediatrica debe equilibrar
estos componentes éticos al tratar con familias de diversos origenes culturales y

religiosos que toman decisiones sobre el cuidado de la salud de sus hijos (37).

2.2.1.1. ATENCION EN LA AMPLIACION DE CAPACIDADES

Las intervenciones a favor del preescolar, son fundamentales para toda la vida, con
beneficios para la salud, el aprendizaje, la autonomia y la participacién social. En las
ultimas décadas, el campo de las neurociencias ha aportado evidencia cientifica que
demuestra que los eventos iniciales de la vida afectan la configuracion de las funciones
cerebrales, las cuales son criticas para el establecimiento de un desarrollo sélido. Por
otro lado, demostré que las alteraciones cerebrales resultantes de condiciones
ambientales adversas, en particular el maltrato y las privaciones psicosociales, ya sea
en contextos familiares o institucionales, muchas veces pueden conducir a dafos
permanentes en el desarrollo. Esta evidencia reafirma la importancia de las relaciones

humanas. En los procesos de crecimiento y desarrollo, el ser humano necesita de
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interacciones positivas y adecuadas realizadas por personas comprometidas con su
salud y bienestar, con el fin de minimizar su vulnerabilidad ante potenciales efectos

nocivos del medio ambiente (38).

Las relaciones socioafectivas positivas son esenciales para la constitucion de las
diferentes dimensiones de las funciones y habilidades estructuradas en la primera
infancia. Por lo tanto, es importante que los nifios tengan satisfechas sus necesidades
relacionadas con el proceso de desarrollo, y para eso, el cuidado cotidiano exige
atencion y proteccion. Esto representa un desafio para los profesionales de la salud, en
particular para los que acttan en la atencion primaria, no solo para prevenir lesiones,
sino también para ampliar la defensa de la salud del nifio en diferentes escenarios.
Acciones efectivas en la promocion y proteccion del desarrollo en la primera infancia
tienen potencial para reducir las desigualdades; y una serie de soluciones y beneficios
estan asociados a los esfuerzos en el area de la salud publica para superar las
consecuencias nocivas del neurodesarrollo. En este contexto, las précticas y saberes
de enfermeria pueden contribuir al empoderamiento y emancipacion de los individuos
y las comunidades, afectando positivamente el desarrollo humano por su enfoque en

el cuidado como objeto de la profesién (39).

Para promover el desarrollo integral, los fundamentos del cuidado de enfermeria en
la primera infancia no deben reducirse a una perspectiva individual; debe cubrir al
nifo, a los padres, a otras personas significativas y al contexto sociocultural. El
presente estudio tuvo como objetivo sefialar la preocupacion con relacion a las
practicas profesionales en el campo de la salud del nifio con el objetivo de prevenir el

irrespeto y la falta de atencion al proceso de reconocimiento mutuo e intersubjetivo.
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Ademaés, destaca la importancia de valorar el didlogo como medio esencial para
dinamizar las relaciones, producir corresponsabilidad y favorecer la construccion
compartida de cuidados dirigidos al desarrollo integral de las personas con especial
atencion a los nifios y sus familias. Para ello, se utiliz6 el marco conceptual para
ampliar la comprension sobre el cuidado de enfermeria infantil en el campo de la
promocion del desarrollo humano, con una articulacion exitosa de las tres dimensiones
intersubjetivas —afecto, defensa de los derechos y estima social-. que merecen ser
contemplados en las relaciones establecidas, con futuras posibilidades individuales y

sociales positivas (40).

El crecimiento y desarrollo infantil consta de varias etapas, que incluyen bebés (0-1
afos), nifos pequefios (1-2 afios), preescolar (2-5 afos), edades escolares (5-11 afos),
adolescentes (11- 18 afios). En cada una de estas etapas, los nifios tienen cambios
fisicos, cognitivos, de autoconcepto, patrones de afrontamiento y cambios sociales y
conductuales particulares y significativos. El crecimiento y el desarrollo de los nifios
estan influenciados por la frecuencia y la intensidad de las interacciones de los nifios
con su entorno. Las interacciones efectivas y de calidad tendran un buen impacto en
los nifios. El entorno mas cercano e imprescindible para los nifios es su familia, ya que
la actitud de los padres determina el desarrollo del nifio. Los padres que estan
dispuestos a aceptar la condicion del nifio, brindar apoyo y crear un entorno propicio
para el crecimiento y el desarrollo optimizaran el crecimiento y el desarrollo de su hijo.
Por otro lado, los padres frustrados se sentirian culpables o rechazarian a su hijo, lo

que puede obstaculizar su crecimiento y desarrollo (41).
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Los trastornos del desarrollo pueden causar trastornos de crecimiento externos e
internos en el cuerpo humano, que van desde simples hasta complejos. Los factores
extrinsecos pueden influir en este estado patoldgico, por ejemplo, el medio ambiente
y los factores intrinsecos, Ilamados genes. Las discapacidades congénitas pueden
provenir de cambios en el entorno durante el embarazo, como condiciones toxicas,
hipoxia que causa pardlisis cerebral y discapacidades mentales. EI mejor enfoque para
prevenir el crecimiento y los retrasos en el desarrollo de un nifio es a través de la
promocion y la educacion para la salud. Estos programas de promocion y educacion
deben comprender todos los aspectos del crecimiento y desarrollo del nifio, incluida la
orientacion anticipada para los padres o cuidadores. La identificacion de peligros o
conflictos en cada fase del desarrollo permite a los padres identificar y prevenir
problemas potenciales. Sin embargo, algunos estudios han informado que los padres o
cuidadores tienen un bajo conocimiento sobre la prevencion y el seguimiento del

crecimiento y desarrollo infantil (42).

En esta situacion, las enfermeras en entornos comunitarios primarios tienen papeles
cruciales para ayudar a las familias a comprender los riesgos potenciales que pueden
afectar el crecimiento y desarrollo saludable de sus hijos. Las enfermeras también
tienen el mandato de garantizar que los nifios en su area de servicio alcancen su
potencial de crecimiento y desarrollo. Las enfermeras se han ido reconociendo
progresivamente como una intervencion eficaz y eficiente central para aumentar los
servicios de salud basados en la comunidad; las enfermeras de la salud comunitaria
tienen un papel crucial en la reduccién de la proporcion de nifios que experimentan

retrasos en el crecimiento y el desarrollo (43).
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La enfermera realiza la evaluacion del desarrollo psicomotor del preescolar,
considerando que; el nifio en edad preescolar es un aprendiz inquisitivo, muy
entusiasta por aprender cosas nuevas. Los nifios en edad preescolar sienten una
sensacion de logro cuando tienen éxito en las actividades, y sentirse orgullosos de los
propios logros ayuda al nifio a usar la iniciativa. Sin embargo, cuando el nifio se
extiende mas alla de lo que le permiten sus capacidades actuales, puede sentir un
sentimiento de culpa. El desarrollo del supery6 o conciencia se completa durante el
periodo preescolar, y esta es la base para el desarrollo moral (comprension del bien y
del mal). Segln la teoria de Jean Piaget, el nifio en edad preescolar continda en la etapa
preoperacional. EI pensamiento racional preoperatorio domina durante esta etapa y se
basa en una comprension egocentrica del mundo. En la fase preconceptual del
pensamiento preoperacional, el nifio sigue siendo egocéntrico y es capaz de abordar
un problema desde un solo punto de vista. El nifio en edad preescolar puede
comprender el concepto de contar y comienza a participar en juegos de fantasia. El
pensamiento magico es una parte normal del desarrollo preescolar. El preescolar cree
gue sus pensamientos son todopoderosos. La fantasia experimentada a través del
pensamiento magico le permite al nifio en edad preescolar hacer espacio en su mundo
para lo real o lo real. A través del pensamiento imaginario y magico, los nifios en edad
preescolar satisfacen su curiosidad sobre las diferencias en el mundo que los rodea

(44).

La enfermera efectlia actividades de juego y estimulacion, teniendo en cuenta que el
nifio en edad preescolar a menudo también tiene un amigo imaginario. Este amigo
sirve como una forma creativa para que el nifio en edad preescolar pruebe diferentes

actividades y comportamientos y practique habilidades de conversacion. A pesar de
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esta imaginacion, el nifio en edad preescolar puede cambiar facilmente entre la fantasia
y la realidad a lo largo del dia. El nifio en la fase intuitiva puede contar 10 o més
objetos, nombrar correctamente al menos cuatro colores y comprender mejor el
concepto del tiempo, y sabe cosas que se usan en la vida cotidiana, como
electrodomésticos, dinero y alimentos. El preescolar usa la transduccién cuando
razona: €l o ella extrapola de una situacion particular a otra, aunque los eventos no
estén relacionados. El preescolar también atribuye cualidades reales a los objetos
inanimados (animismo). La adquisicién de habilidades linguisticas en el periodo de
los nifios pequeios se potencia en el periodo preescolar. La expansion del vocabulario
permite que el preescolar progrese mas con el pensamiento simbolico. A esta edad, los
nifilos no comprenden del todo el concepto de la muerte 0 su permanencia: pueden

preguntar cuando regresa su abuelo o mascota fallecida (45).

La enfermera sugiere a la madre estrategias practicas para modular la conducta, bajo
el precepto que el nifio en edad preescolar puede comprender los conceptos del bien'y
el mal y esté desarrollando una conciencia. Esa voz interior que advierte 0 amenaza se
va desarrollando en los afios preescolares. Kohlberg identifico esta etapa (entre los 2
y los 7 afios) como la etapa preconvencional, que se caracteriza por una orientacién
hacia el castigo y la obediencia. Los nifios en edad preescolar ven la moralidad como
algo externo a ellos mismos; se someten al poder (el del adulto). Los estandares
morales del nifio son los de sus padres u otros adultos que los influencian, no
necesariamente los suyos propios. Los nifios en edad preescolar se adhieren a esos
estandares para obtener recompensas o evitar el castigo. Dado que el nifio en edad
preescolar se enfrenta a la tarea psicosocial de la iniciativa frente a la culpa, es natural

que el nifio experimente culpa cuando algo sale mal. El nifio puede tener una fuerte
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creencia de que, si alguien esta enfermo o muriendo, entonces €l o ella puede tener la

culpay la enfermedad o la muerte es un castigo (46).

La enfermera practica con los padres, actividades que fomenten la capacidad de
tolerancia u autocontrol del nifio. A medida que avanza el desarrollo moral del nifio,
él o ella aprende a lidiar con los sentimientos de enojo. A veces, la forma en que el
nifio elige lidiar con esos sentimientos puede ser inapropiada, como pelear y morder.
Los preescolares estan tan involucrados en la imaginacion y la fantasia que a esta edad
comienzan a mentir. Los nifios en edad preescolar también usan sus experiencias de
vida limitadas para entender y ayudarlos a sobrellevar las crisis. Necesitan aprender
los limites socialmente aceptables del comportamiento y también estan aprendiendo
las recompensas de los modales. El nifio en edad preescolar comienza a ayudar en la
familia y comienza a comprender el concepto de toma y da en las relaciones. Durante
la fase preoperacional del desarrollo cognitivo, el concepto de fe del preescolar es de
naturaleza intuitiva y proyectiva. La imaginacion del nifio en edad preescolar permite
que todo sea posible, por lo que no tiene una visién logica del mundo (como los
adultos). Los nifios en edad preescolar tienen experiencias de vida limitadas, por lo
gue pueden proyectar un sentimiento en una nueva persona o situacion. Pueden usar
esta proyeccion para ayudarlos a comprender lo que sucede a su alrededor. Los nifios
en edad preescolar pueden proyectar los sentimientos o las caracteristicas de sus padres

o cuidadores en “Dios”: si mama se enoja, es probable que Dios también esté enojado

(47).

Las enfermeras junto a los padres implementan actividades de juego activo en los

nifios; teniendo en cuenta que, a medida que el sistema musculoesquelético del nifio
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en edad preescolar continda madurando, las habilidades motoras existentes se refinan
y se desarrollan otras nuevas. El nifio en edad preescolar tiene més control voluntario
sobre sus movimientos y es menos torpe que el nifio pequefio. Durante el periodo
preescolar se produce un refinamiento significativo de las habilidades motoras finas.
El nifio en edad preescolar es &gil al pararse, caminar, correr y saltar. El o ella puede
subir y bajar escaleras y caminar hacia adelante y hacia atrés con facilidad. Pararse de
puntillas o sobre un pie aun requiere concentracion adicional. EI preescolar parece

estar en constante movimiento (48).

Los profesionales de enfermeria sugieren a la madre la realizacion de diversas
actividades manuales; teniendo presente que el nifio de 3 afios puede mover cada dedo
independientemente y es capaz de agarrar utensilios y crayones como un adulto, con
el pulgar de un lado y los dedos del otro. El o ella también puede garabatear libremente,
copiar un circulo, trazar un cuadrado y alimentarse sin derramar mucho. Estas
habilidades se perfeccionan durante los siguientes 2 afios y, a los 5 afios, el nifio puede
escribir letras, cortar con tijeras con mayor precision y atarse los cordones de los

zapatos (49).

La enfermera instruye a la madre en la realizacién de actividades que estimulen el
desarrollo del lenguaje del nifio. La adquisicion del lenguaje le permite al nifio en edad
preescolar expresar pensamientos y creatividad. Los afios preescolares son una época
de refinamiento de las habilidades linglisticas. El nifio de 3 afios exhibe un habla
telegréfica, usando oraciones cortas que contienen solo la informacion esencial. El
vocabulario a los 3 afios se compone de unas 900 palabras. El nifio en edad preescolar

puede adquirir de 10 a 20 palabras nuevas por dia y, a los 5 afios, suele tener un
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vocabulario de 2100 palabras. Al final del periodo preescolar, el nifio usa oraciones
que tienen una estructura similar a la de los adultos. La comunicacion en los nifios en
edad preescolar es de naturaleza concreta, ya que aun no son capaces de pensar en
abstracto. A pesar de su naturaleza concreta, la comunicacion del preescolar puede ser
bastante elaborada y complicada; él o ella puede hablar de suefios y fantasias. Ademas
de adquirir vocabulario y aprender el uso correcto de la gramatica, las habilidades del
lenguaje receptivo del nifio en edad preescolar también se estan refinando. El nifio en
edad preescolar estd muy en sintonia con el estado de &nimo de los padres y capta
facilmente las emociones negativas en las conversaciones. Si el nifio en edad
preescolar escucha a los padres discutiendo cosas que asustan al nifio, la imaginacion
del nifio en edad preescolar puede alimentar el desarrollo de temores y conducir a una

mala interpretacion de lo que el nifio ha escuchado (50).

2.2.1.2. ATENCION NUTRICIONAL

La enfermera orienta a la madre en la manera de manejar el proceso de alimentacion
del preescolar. Los preescolares estan empezando a afirmar su independencia y a dar
a conocer sus preferencias. Esto incluye su anuncio firme de qué alimentos comeran o
no, se debe tener mucho cuidado para que las familias no se vean involucrados en una
batalla de voluntades sobre qué comeré el nifio y cuando lo comera. La friccién a la
hora de comer se puede minimizar respetando las responsabilidades de los adultos y
los preescolares en la relacion alimentaria. Los adultos son responsables de: servir una
variedad de alimentos nutritivos decidir cudndo se ofrece la comida dar un buen
ejemplo comiendo una variedad de alimentos El nifio es responsable de: elegir qué

alimentos se comeran de los que se le han ofrecido. Las familias tienen la
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responsabilidad de brindarles a los preescolares una variedad de alimentos nutritivos
todos los dias. Al alimentar a los preescolares, es preferible servirles un poco menos
de lo que se espera que coman. De esta manera, los preescolares no se sienten
abrumados por la cantidad de comida que hay en sus platos y pueden afirmar su
independencia pidiendo mas. Los tamafios de porcion apropiados para preescolares
son aproximadamente un cuarto de una porcion de adulto para cada grupo de
alimentos, con excepcion del grupo de la leche. La aceptacion de los alimentos por
parte del nifio estd muy influenciada por sus cualidades sensoriales, especialmente el

sabor, la textura y la temperatura (51).

La enfermera indica a la madre que la boca de los preescolares es muy sensible a las
temperaturas extremas; A menudo se rechazan los alimentos demasiado frios o
demasiado calientes. Los alimentos calientes que resultan comodos para los adultos
pueden quemar la boca del nifio. Los preescolares también tienen abundantes papilas
gustativas que intensifican los sabores de algunos alimentos. Esto puede explicar, en
parte, por qué los preescolares a menudo rechazan verduras como el brécoli, las
espinacas, las coles y la remolacha. Las texturas de los alimentos también pueden ser
un desafio; todavia tienen un reflejo nauseoso activo y también son propensos a
asfixiarse. Por esta razon, los alimentos deben cortarse en trozos pequefios (1/4 de
pulgada) que sean faciles de levantar y masticar para los preescolares. También
prefieren que los alimentos se sirvan individualmente (y sin tocarlos) en lugar de
mezclarlos. Los preescolares suelen experimentar una disminucion del apetito debido
a su menor ritmo de crecimiento, por lo que los adultos no deberian preocuparse
demasiado si los preescolares ahora comen menos. Es importante evitar presionar,

regafiar u obligar a los preescolares a comer mas alimentos de los que quieren o
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necesitan. Hacerlo puede hacer que los alimentos adquieran una asociacion emocional

y potencialmente provocar trastornos alimentarios (52).

La enfermera guia a la madre en qué; el horario de las comidas y refrigerios es una
consideracién importante al alimentar a los preescolares. Demasiado tiempo entre
comidas resultard en un nifio demasiado hambriento y malhumorado que puede perder
interés en la comida cuando finalmente se la presente. Las comidas y refrigerios
espaciados demasiado juntos no dardn suficiente tiempo para que el nifio tenga
hambre, lo que nuevamente resultard en una mala respuesta alimentaria. La mayoria
de los preescolares también comen mejor durante las comidas si no estan cansados y
si se les ha avisado con antelacion para que puedan “concluir” sus actividades de juego.
Darse tiempo para una historia tranquila antes de la hora de comer puede preparar el
escenario para una experiencia placentera, relajada y mas satisfactoria a la hora de
comer para todos. Debido a que los preescolares tienen una necesidad critica de
nutrientes y una capacidad estomacal pequefia, deben comer con mas frecuencia que
el patron familiar de tres comidas. Un patron de alimentacion ideal incluye: desayuno,
refrigerio a media mafiana, almuerzo, refrigerio a media tarde, cena, refrigerio antes
de acostarse, si es necesario. Los alimentos comidnmente promocionados en la
television como “bocadillos”, como patatas fritas, bizcochos, galletas heladas, barras
de caramelo, “bebidas” de frutas y refrescos no tienen cabida en el patron de
alimentacion diario de los preescolares. Estos alimentos se componen principalmente

de caldricas y proporcionan poco o ningun valor nutricional (53).

Las opciones de refrigerios saludables incluyen: cubitos de queso y trozos de galletas

saladas con mantequilla, jugo 100 por ciento de fruta (naranja u otros jugos
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enriquecidos con vitamina C); vegetales crudos cortados en cubitos; verduras (al
vapor): brocoli, judias verdes, zanahorias, tiras de batata; frutas: gajos de manzana y
naranja, platanos, puré de manzana, melocotones cortados en cubitos, peras, ciruelas;
galletas y panes integrales; cereales secos sin azlcar; y yogurt. Es mas probable que
los preescolares coman en un entorno confortable. Los muebles deben ser de un
tamafio adecuado; La altura de la mesa debe ser comoda para que los preescolares la
alcancen y las sillas deben permitir que sus pies descansen sobre el suelo. Si se utiliza
una silla juvenil, esta debe tener una base estable, una bandeja para comer lavable, una
correa de seguridad para la entrepierna y un soporte para los pies del nifio. Los
utensilios para comer deben ser del tamafio de un nifio y ser irrompibles. Los tenedores
para preescolares deben tener plas cortas y romas y mangos anchos, cortos y féciles
de agarrar. Las cucharas también deben tener mangos cortos y romos y cuencos poco
profundos para facilitar su uso. Un borde vuelto hacia arriba alrededor de los platos
proporciona un medio para "atrapar" trozos de comida esquivos. Los platos divididos
en dos o tres compartimentos pueden reducir la frustracion de los preescolares a
medida que desarrollan habilidades de autoalimentacion. Los vasos de plastico
pequefios (de 4 a 6 onzas) con base ancha son faciles de sostener para los preescolares

y también reducen los derrames (54).

Los preescolares estan desarrollando mejores habilidades motoras finas y
coordinacion mano-ojo que les permiten manejar mejor los utensilios y alimentarse
solos. Se les debe alentar a practicar estas habilidades, pero no se les debe dar
demasiados alimentos dificiles de manejar. Los guisantes que se caen de la cuchara o
las sopas que se derraman antes de llegar a la boca del nifio pueden desanimar incluso

al nifio mas decidido. Los bocadillos servidos junto con alimentos que requieren un
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tenedor o una cuchara fomentan la autoalimentacion y reducen la frustracion a la hora
de comer. Las carnes y los quesos cortados en cubos pequefios y las verduras y frutas
cortadas en trozos pequefios son mas faciles (y més seguras) de recoger y masticar para
los preescolares. Aunque los adultos tal vez no piensen que los guisantes, el puré de
papas Y el arroz se pueden comer con las manos, los preescolares a menudo si lo creen.
Un poco de flexibilidad en la eleccion de los métodos de alimentacion puede resultar
beneficioso en términos de una mayor disposicion del nifio a comer. El saneamiento
también es una consideracion importante a la hora de alimentar al nifio pequefio. El
ambiente aséptico requerido cuando se alimenta a los preescolares no es necesario ni
posible de mantener. Sin embargo, la limpieza es de suma importancia a la hora de
preparar, servir y comer alimentos. El lavado de manos antes y despueés de las comidas

es obligatorio para los preescolares, ya que suelen comer con las manos (55).

A medida que los preescolares maduran, también empiezan a comer con méas ganas.
Sin embargo, algunos preescolares en edad preescolar tendran ideas ain mas firmes
sobre lo que comeran y lo que no. Durante los periodos de crecimiento activo, el apetito
del nifio y la aceptacién de los alimentos suelen ser bastante buenos. Sin embargo, a
medida que el crecimiento se ralentiza, también lo hace el apetito del nifio. Es durante
esta Ultima etapa cuando los padres y profesores pueden preocuparse excesivamente.
(Esta preocupacion puede tener como consecuencia el establecimiento de un vinculo
entre comida y emocion que puede provocar problemas y trastornos alimentarios). En
la mayoria de los casos, no existe un motivo real de preocupacion; Los preescolares
en crecimiento y enérgicos normalmente comen cuando tienen hambre. Recordar que
durante esta edad se debe ofrecer comida con frecuencia. Si el nifio no termina el

almuerzo, un refrigerio rico en nutrientes a media tarde puede compensar los nutrientes
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que puedan faltar. Las actitudes formadas acerca de los alimentos y los patrones
alimentarios durante los afios preescolares a menudo se trasladan a la edad adulta. Las
familias tienen la responsabilidad de promover practicas alimentarias saludables y
ayudar a los preescolares a formar sentimientos positivos sobre la comida. A los
preescolares en edad preescolar les gustan las reglas, aunque a veces se resistan a ellas.
Las reglas sobre el comportamiento alimentario aceptable deben aplicarse de manera
consistente, pero también deben permitir cierta flexibilidad tanto para el adulto como

para el nifio para evitar una lucha de poder durante las comidas (56).

La apariencia de los alimentos influye en los prescolares. Los alimentos presentados
en combinaciones coloridas, formas y texturas son atractivos a los preescolares. Los
preescolares en edad preescolar también prefieren que los alimentos se les sirvan tibios
y es probable que rechacen o jueguen con alimentos demasiado calientes o demasiado
frios hasta que alcancen una temperatura aceptable. Servir porciones un poco mas
pequefias evita que los preescolares se sientan abrumados visualmente y les brinda la
oportunidad de pedir mas. Involucrar a los preescolares en la preparacion de las
comidas a menudo mejora su interés en probar un alimento nuevo o una comida que
hayan ayudado a preparar. Sigue siendo importante crear un ambiente comodo a la
hora de comer para los preescolares en edad preescolar. Los muebles, platos y
cubiertos de tamafio adecuado fomentan la independencia. Aungque muchos
preescolares de 3 a 5 afios todavia tienen dificultades para manejar habilmente los
utensilios para comer, se estan volviendo cada vez mas habiles con la préactica
continua. Incluir algunos bocadillos en las comidas e ignorar los desastres no
intencionales también promueve una experiencia alimentaria positiva. Los

preescolares estan en el proceso de establecer patrones alimentarios para toda la vida.
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Los pasos que las familias pueden tomar para promover héabitos alimentarios
saludables en los preescolares incluyen: servir una variedad de alimentos nutritivos,
comer con los preescolares y demostrarles el disfrute de una variedad de alimentos

nutritivos (57).

Uno de los objetivos mas importantes al ayudar a los preescolares a desarrollar
habitos alimentarios saludables es aumentar la cantidad y variedad de alimentos que
estan dispuestos a aceptar de cada grupo de alimentos. Es especialmente importante
cultivar su interés por los grupos de frutas y verduras porque estos alimentos aportan
una amplia gama de nutrientes importantes. Los preescolares también deben probar
alimentos familiares preparados de diferentes maneras para ampliar su experiencia y
disfrute alimentario. Los preescolares en edad preescolar tienen una fuerte preferencia
por los alimentos dulces y no les gustan la mayoria de las verduras. Sabiendo esto, los
padres y maestros pueden restar importancia a los dulces en la dieta de los preescolares
y al mismo tiempo aumentar su exposicion a las frutas y verduras. Una forma de
abordar este desafio podria ser involucrar a los preescolares en la plantacion de
vegetales en contenedores 0 en un pequefio jardin, cosechar los productos maduros y
luego ayudar a preparar los vegetales para una comida. Los padres también pueden dar
ejemplo comiendo una variedad de vegetales frente a los preescolares, comentando lo
deliciosos que son e indicando placer (por ejemplo, sonriendo). Este poder de
sugestion puede tener un efecto contagioso en la voluntad de los preescolares de probar
al menos algunos bocados. Los preescolares en entornos grupales a menudo comienzan
a imitar las conductas alimentarias de sus familiares y compafieros. Por esta razon, es
particularmente importante que los adultos se sienten y coman con los preescolares a

la hora de comer, entablen una conversacion agradable, prueben una variedad de
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alimentos y eviten mostrar aversion por cualquier alimento. Los preescolares captan y

copian rapidamente cualquier reaccion negativa a los alimentos (58).

Los preescolares mayores disfrutan participar en la planificacion y preparacion de
las comidas. A los preescolares también se les pueden asignar funciones especificas
de preparacion de alimentos y confiar en que las desempefiardn con habilidad y
confianza. Este reconocimiento no solo apela al sentido de responsabilidad del nifio en
edad escolar, sino que también fomenta una autoestima positiva. Los adultos a menudo
se sienten tentados a utilizar la comida (especialmente los postres o los populares
bocadillos dulces) como incentivo para que los preescolares coman la porcion nutritiva
de una comida. Esta practica hace que los postres adquieran una importancia indebida
para el nifio y es poco probable que dé lugar a una aceptacién a largo plazo de
alimentos desconocidos o0 que no le gustan. Los postres apropiados, como las frutas
frescas, deben ser nutritivos (densos en nutrientes) y planificarse como parte bésica de
la comida. Ademas, nunca se debe pedir a un nifio que presente un “plato limpio” antes
de recibir su postre. Esta es una forma segura de encaminar al nifio hacia la obesidad

o los trastornos alimentarios (59).

Los preescolares que beben leche excluyendo otros alimentos pueden correr riesgo
de sufrir anemia por deficiencia de hierro y deficiencia de vitamina C (acido ascorbico)
porque es una fuente pobre de ambos nutrientes. Los preescolares que consumen mas
de 16 a 24 onzas de leche al dia generalmente no pueden comer suficientes alimentos
de otros grupos de alimentos para satisfacer adecuadamente sus necesidades de
nutrientes. Se debe prestar especial atencién a la inclusidn de alimentos ricos en hierro

en las comidas diarias para proteger a los preescolares del desarrollo de anemia por

68



deficiencia de hierro. Los preescolares en edad preescolar pueden ocasionalmente
rechazar la comida porque estan demasiado cansados, afirmando su recién adquirida
independencia o porque no tienen hambre. Si los problemas de salud no explican el
continuo desinterés de un nifio por la comida, quiza sea mejor ignorar ese
comportamiento. Los preescolares pronto tendran hambre y decidiran comer. Si se
proporcionan alimentos nutritivos en las comidas y meriendas y si los adultos no ceden
a las peticiones de los preescolares de sustituir alimentos poco saludables, el hambre
acabara superando el desafio del rechazo. Sin embargo, también es importante que los
adultos no “se esfuercen demasiado” ni intenten convencer o presionar a los

preescolares para que coman porque esto puede dar lugar a batallas desagradables (42).

Los preescolares necesitan aprender a alimentarse solos y a manejar los utensilios
para comer, aunque algunos alimentos pueden presentar un verdadero desafio (y
probablemente deberian ser limitados). Este proceso puede resultar en un desorden
comprensible y perdonable que debe pasarse por alto. Sin embargo, algunos
preescolares crean lios para llamar la atencion de los adultos. En estos casos se debe
ignorar la conducta del nifio para evitar reforzarla o favorecer que se repita. No se debe
tolerar el desorden continuo y evitable y se puede solucionar retirando al nifio de la

mesa (48).

2.2.1.3. ATENCION DE LA SALUD FISICA

La enfermera realiza un examen fisico bajo un enfoque sistematico, procediendo de
la cabeza a los pies, es el mejor método para evaluar completamente a un prescolar;

los procedimientos intrusivos, como los examenes de los oidos, los 0jos, la nariz y la
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boca, deben realizarse al final para mantener al nifio tranquilo durante el examen fisico
durante el mayor tiempo posible. Se usa el juego tanto como sea posible para fomentar
la cooperacion (p. ej., "¢Donde esta tu barriga?" al palpar el estomago). Permitir que
el nifio maneje el equipo cuando sea apropiado (estetoscopio). Los hallazgos normales
para el examen de la mayoria de los sistemas son similares a lo largo de la edad, pero

se notan algunas distinciones en ciertas etapas de desarrollo (37).

La apariencia general revela: limpieza, bien alimentado, ropa que le queda bien,
estatura adecuada para la edad, postura erguida, sin signos de dolor (cefio
fruncido/mueca). En el comportamiento y personalidad, se visualiza; la interacciones
con los padres y la enfermera, temperamento (estilo de comportamiento: tranquilo o
no). Si el nifio esta agitado, es necesario aplazar algunas evaluaciones hasta que esté
mas cooperativo y tranquilo para minimizar la angustia. En la integridad de la piel
(ausencia de lesiones, drenaje, etc.) se evalUa el color: palidez (aspecto palido) o
cianosis (tinte azulado) podria indicar mala circulacion u oxigenacion; el
enrojecimiento podria indicar un aumento del flujo sanguineo a la piel debido a una
infeccion. La textura, la sequedad o la humedad, la temperatura, el crecimiento o la
falta de cabello, podrian indicar déficits de liquidos o nutricionales.
Blanqueamiento/llenado capilar (palidez seguida de retorno del rubor después de la
presién; <3 segundos indica adecuacion circulatoria). Pueden observarse marcas de
nacimiento u otras desviaciones del color de la piel (no patoldgicas). Equimosis (areas
azuladas/negras o hematomas a menudo por traumatismo) o abrasiones (que indican
traumatismo, accidental o intencional), o petequias, pequefias hemorragias
puntiformes, podrian indicar un trastorno hemorrégico debido a la falta de plaquetas

(25).
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En el cabello, se debe de tener en cuenta el color, la distribucion, la calidad, la
textura, la elasticidad y la limpieza. Se pueden notar variaciones culturales en la
tosquedad o el rizado del cabello, pero el cabello y el cuero cabelludo deben estar
limpios y sin lesiones. La pérdida de cabello o el cabello seco, delgado y quebradizo
pueden indicar deficits nutricionales o un efecto secundario de la
medicacion/tratamiento del cancer. La distribucion inusual del vello en la cara, los
brazos, el tronco o las piernas podria indicar una patologia. La presencia o ausencia de
vello en las axilas o en las regiones pubicas podria indicar cambios prematuros o
retrasados o alteracion hormonal. Inspeccionar si hay picazén en el cuero cabelludo,
lo que podria indicar seborrea, tifia o infeccion o infestacion del cuero cabelludo, por
ejemplo, piojos (escamas grises de liendres/huevos adheridos al cabello,
particularmente en nifios en edad escolar que podrian estar expuestos a través de otros
nifios). En la cabeza y cuello se evalta la forma y simetria: informe de asimetria
extrema para una evaluacion adicional, tener en cuenta los informes de dolores de
cabeza, glandulas del cuello inflamadas, rigidez del cuello o disminucién del rango de
movimiento. La rigidez de nuca, el dolor con la flexion del cuello o la hiperextension
de la cabeza pueden indicar irritacion meningea y posible meningitis. Informar

cualquier cambio en la traquea (posible problema pulmonar) o masa en el cuello (49).

En los ojos y vision, tener en cuenta el tamafio, la simetria, el color y el movimiento
del ojo, asi como las estructuras exteriores y el espacio entre los ojos. Informe las
desviaciones de las fisuras palpebrales rectas esperadas (la inclinacion hacia arriba
normalmente se observa en los clientes asiaticos). EIl sindrome de Down puede
caracterizarse por pliegues epicanticos, inclinacion palpebral hacia arriba e

hipertelorismo (gran espacio entre los 0jos). Los parpados deben ser lisos sin caida ni
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malposicion; observar el reflejo de parpadeo. Examinar la pupila en busca de redondez,
igual tamafo, reactividad a la luz, acomodacion y tamafio, color y claridad del iris
(manchas blancas y negras que se observan en el sindrome de Down). El cristalino del
0jo normalmente no es visible; manchas blancas o grises podrian indicar cataratas.
Reportar el movimiento inusual de los 0jos, estrabismo, excesivamente bizco. Prepare
al nifio para el examen de la vista con oftalmoscopio, mostrando el instrumento y
explicando que la luz sera brillante. La presencia del reflejo rojo puede descartar
muchas condiciones. Las pruebas de la vista deben ser apropiadas para la edad; utilizar

la tabla de Snellen para nifios mayores (24).

En los oidos y audicion, se inspeccionan las estructuras del oido externo, su
alineamiento, higiene general, presencia y cantidad de cera (puede ver parcialmente
sin otoscopio). Utilizar un enfoque de juego para fomentar la cooperacion del nifio.
Tirar del pabellén auditivo hacia arriba y hacia atras para los nifios mayores de 3 afios
para enderezar el canal auditivo y visualizar las estructuras del oido interno. Las
pruebas auditivas consisten en el uso de audiometria para detectar el tipo y el grado de
pérdida auditiva, si esta presente. Las lesiones orales frecuentes, los problemas
dentales o las hemorragias nasales requieren un examen en profundidad. Permitir que
el nifio examine la boca de una mufeca/titere para disminuir la ansiedad. Informar
cualquier dilatacién de las fosas nasales, lo que podria indicar dificultad respiratoria.
Tener en cuenta cualquier sangrado, hinchazdn, secrecion, sequedad u obstruccion de
las fosas nasales que podria indicar un traumatismo, irritacion o infeccion, como un
resfriado. La boca y la garganta pueden revelar lesiones en la boca o los labios,
enrojecimiento o drenaje que indica infeccién. Las fisuras, la estomatitis o la glositis

pueden indicar deficiencias nutricionales y de liquidos. Las manchas blancas pueden
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indicar candidiasis; el agrandamiento de las amigdalas, el enrojecimiento, las manchas

blancas o el drenaje en la garganta pueden indicar amigdalitis o faringitis (30).

Inspeccionar los dientes en busca de caries dentales que puedan indicar deficiencias
en la higiene y la nutricion, y también tener en cuenta la maloclusion (mala relacion
de mordida de los dientes y mala alineacion de los dientes) que podria provocar
problemas de alimentacion y pérdida de dientes, problemas de autoimagen. Palpar la
cabeza y el cuello en busca de ganglios linfaticos e informar si hay ganglios
inflamados, sensibles o calientes que puedan indicar la presencia de una infeccion. En
el pecho tener en cuenta la forma, la simetria y el movimiento del pecho, informar una
retraccion significativa de los musculos del pecho, lo que podria indicar dificultad
respiratoria. Tener en cuenta la simetria de los pezones; el desarrollo prematuro de los
senos. Escuchar el corazén con el nifio sentado y en posicidn supina; tenga en cuenta
los soplos cardiacos y registrar la ubicacién y la intensidad del volumen. Tener en
cuenta los antecedentes de cardiopatia congénita o hipertensién. La distension de la
vena del cuello podria indicar insuficiencia cardiaca congestiva. Informar si el nifio
informa que experimenta dolor en el pecho. Las frecuencias del pulso en reposo segun
la edad del nifio son de 2 afios a 10 afios de 70 a 110 latidos/minuto; la presion arterial

también varia segun la edad (29).

Los sonidos respiratorios anormales deben describirse en lugar de etiquetarse para
promover el diagndstico y el seguimiento por parte de varios proveedores de atencion
médica. Las frecuencias respiratorias varian con la edad: 2 a 3 afios: 25
respiraciones/minuto, 4 a 6 afios: 21 a 23 respiraciones/minuto. En el abdomen,

siempre auscultar antes de la palpacion o percusion del abdomen para evitar alterar el
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patron de sonido intestinal actual con estimulacion artificial de la actividad intestinal.
Palpar suavemente el abdomen; examinar los cuatro cuadrantes del abdomen, informar
de ondas peristalticas visibles, que pueden indicar un estado patolégico. Hacer que el
nifio tosa, ria o infle un globo para aumentar la presion intraabdominal mientras se
inspecciona la posibilidad de una hernia. Informar hiperperistaltismo indicado por
ruidos intestinales hiperactivos o la ausencia de ruidos intestinales, los cuales pueden
indicar un trastorno gastrointestinal. La falta de timpanismo a la percusion podria
indicar estdbmago lleno o presencia de liquido o tumor solido; evitar la evaluacion del
estdbmago inmediatamente despueés de las comidas. Tener en cuenta la proteccion y la
sensibilidad, en particular la sensibilidad de rebote o el dolor que podria indicar

inflamacién o infeccion (48).

En la espalda y extremidades, tener en cuenta cualquier falta o dificultad en la
movilidad, postura desigual 0 marcha que pueda indicar extremidades desiguales o
curvatura de la columna. Con el nifio de pie erguido y nuevamente con el nifio
inclinado hacia adelante, observar si hay curvatura de la columna (escoliosis) e
informar para un examen mas detenido. Informar rigidez en la columna vertebral con
el movimiento de la posicién supina a la sentada que podria indicar un problema
neuroldgico (p. ej., meningitis). Las piernas arqueadas (genu varum) o las rodillas
golpeadas (genu valgum) que son asimétricas o extremas pueden indicar una patologia

y deben informarse para un examen mas detallado (31).

De acuerdo a los hallazgos de la evaluacién, el nifio pude ser transferido para ser
evaluado por un profesional especializado; si se encuentra una patologia que puede ser

tratada en la atencién primaria, la enfermera planteara un plan de manejo, determinara
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el tratamiento segin las normas técnicas y realizard el debido seguimiento. La
enfermera instruird a los cuidadores del nifio sobre la manera de prevenir diversas

enfermedades infantiles, ademas de poder identificar signos de riesgo (44).

2.2.1.4. ATENCION DE LOS RIESGOS BIOPSICOSOCIALES

Los nifios nacen, viven, crecen, se desarrollan y aprenden dentro de un ecosistema
que determina e influye en su salud, bienestar y curso de vida en general; los factores
gue componen este ecosistema se conocen como los determinantes sociales de la salud.
Estos factores tienen sus raices en la historia, las instituciones, las comunidades y la
cultura, pero estan continuamente moldeados por los cambios en el entorno
socioecondémico circundante. Los determinantes existen ya sea en concierto con la
salud y el bienestar (es decir, fortalezas o activos) o en oposicion a la salud y el
bienestar (es decir, riesgos o necesidades). La combinacion de riesgos y fortalezas no
es estatica; mas bien, actian de manera dinamica para dar forma e influir de manera

Unica en la vida de un nifio en un momento dado (53).

Los determinantes estan integrados por 5 dominios clave: vecindario y entorno
construido, contexto social y comunitario, salud y cuidado de la salud, educacion y
estabilidad econémica. La dualidad de individuos que existen dentro del contexto mas
amplio de una poblacién es un punto importante a considerar por la enfermera. A nivel
de poblacion, se ha propuesto que los factores sociales y el ecosistema social
representan mas de la mitad de la influencia sobre la salud. Los otros contribuyentes
significativos son los comportamientos de salud y la atencién de salud. En marcado

contraste, la contribucion de los genes y la biologia es bastante pequefia. A nivel
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individual, estos hallazgos subrayan la inmensa importancia e influencia de los
determinantes sociales en la salud individual. El reconocimiento de que la salud de los
individuos y las poblaciones depende de mucho més que los fundamentos de la
fisiologia son de importancia central para comprender el papel de los profesionales de
la salud en el contexto méas amplio de la vida de los preescolares. De hecho, como
Determinantes, los profesionales de la salud juegan un papel integral como mediadores

de otros factores influyentes en la vida de sus preescolares (51).

En el papel de mediador, la enfermera individual tiene la capacidad de apoyar
situaciones favorables y mitigar las condiciones adversas y las consecuencias en la
vida de los preescolares. Las enfermeras en particular tienen el potencial Unico de
optimizar el desarrollo saludable y la trayectoria de vida de los nifios y adolescentes
bajo su cuidado. Esto presenta un desafio y una oportunidad para reconocer y abordar
el determinante que influye en la vida de los preescolares individuales, la poblacion

atendida en el entorno clinico y la comunidad en la que ejerce la enfermera (27).

Las enfermeras tienen una experiencia que necesariamente se extiende mas alla del
diagnostico y manejo de enfermedades. La combinacion de la experiencia de las
enfermeras en el crecimiento y desarrollo de los nifios, asi como su estatus como voces
confiables y asesores en la sociedad en nombre de los nifios, les permite actuar como
defensores de los nifios y agentes activos de cambio en la vida de los nifios. En la
practica, sin embargo, es un desafio equilibrar las demandas de brindar atencion de
salud con la tarea de reconocer, evaluar y abordar las circunstancias que pueden
obstaculizar u optimizar la salud y el bienestar de los nifios. Sin embargo, existe un

proceso organizado que puede y debe aplicarse para abordar las determinantes. El
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trabajo de enfermeria incluye la deteccidn, clasificacion, identificacion, evaluacion e
intervencion o derivacion. Lo que es mas importante, las habilidades y herramientas
involucradas en este proceso también sirven para aumentar y complementar la atencion
de salud, con los beneficios compartidos de mejorar la salud fisica y mental y

promover un crecimiento y desarrollo saludables (29).

La deteccion especifica de los determinantes sociales particulares de cualquier
paciente debe incluirse como parte del protocolo habitual para todos los preescolares.
Dicho examen es similar a la obtencion de signos vitales en el sentido de que permite
a la enfermera identificar riesgos para la salud que pueden ser tan importantes para el
bienestar como la altura o el peso, si no méas. Por ejemplo, saber a partir de las medidas
de altura y peso que un nifio tiene obesidad es menos beneficioso que saber también
que el nifio tiene un padre que estad desempleado y cuya familia esta experimentando
inseguridad alimentaria. La informacion extraida de ambos cribados es de vital
importancia tanto durante el encuentro clinico como en el abordaje del manejo. La
deteccidn requiere un enfoque equilibrado que involucre la integracion del flujo de
trabajo clinico, las necesidades existentes y emergentes en la comunidad y el
conocimiento de los recursos disponibles. Ademas, confiar Gnicamente en el juicio
clinico para determinar la existencia de necesidades o riesgos de determinantes en cada

familia es problematico (24).

Al igual que la capacidad de las enfermeras para reconocer la anemia, la obesidad,
la depresién materna y el riesgo de desarrollo, las enfermeras pueden reconocer
factores de riesgo de determinantes negativa en el historial de un paciente, pero la

identificacion de oportunidades para apoyar a las familias requiere un enfoque
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sistematico y va mas alla del reconocimiento. Los Determinantes negativos a menudo
son estigmatizantes y estan relacionados con el trauma pasado de una familia y, como
resultado, es menos probable que una familia brinde voluntariamente cualquier
informacion a la enfermera. Esto requiere que los profesionales de la salud confien en
sus propios sesgos inconscientes junto con su experiencia clinica para juzgar qué
familias pueden tener necesidades adicionales en un encuentro corto y ya ocupado y
puede conducir a una deteccion excesiva o insuficiente de los riesgos y fortalezas de

determinantes (28).

La deteccion de determinantes brinda a las enfermeras la oportunidad de lograr un
cambio duradero en la vida de los preescolares, pero lograr un cambio significativo
requiere una preparacion decidida. Es esencial comprender las necesidades y los
activos de la poblacion y la comunidad atendida en un entorno clinico dado. Para
comenzar este proceso, se lleva a cabo una evaluacién de necesidades para comprender
qué necesidades son las mas frecuentes en la comunidad a la que se sirve. La
informacién recopilada a través de la evaluacién de necesidades se combina con un
mapa de activos para ayudar a la enfermera y al personal a relacionar las necesidades
identificadas con los recursos disponibles. Este emparejamiento es importante para
garantizar que una enfermera no desarrolle un protocolo de deteccidn que identificara

los riesgos que no pueden abordarse utilizando los recursos locales existentes (58).

La deteccion de riesgos y fortalezas identifica activos de los que las familias pueden
no haber sido conscientes, y estos activos pueden usarse para contrarrestar los desafios
que la familia esta experimentando y desarrollar la confianza y la autoeficacia de los

padres. Para obtener fortalezas, la enfermera puede involucrar a la familia en la

78



resolucion de problemas de un riesgo particular para ayudarlos a identificar sus
fortalezas o resaltar las fortalezas observadas durante el encuentro clinico. Las
herramientas de deteccion deben ser linglisticamente apropiadas con atencidn al nivel
de alfabetizacion de modo que los encuestados con dominio limitado del inglés o bajo

nivel de alfabetizacién en cualquier idioma puedan usarlas (52).

Debido a que las familias pueden sentirse avergonzadas, culpables o frustradas por
tener necesidades, o temen ser reportadas como negligentes si revelan sus necesidades,
la enfermera debe plantear preguntas claras y no juzgar. Los principios de la atencion
informada sobre el trauma deben usarse con la deteccion porque las necesidades de
determinantes a menudo estan vinculadas a traumas pasados, tanto individuales como
sociales. Para estas familias, revelar las necesidades no suele estar libre de riesgos, ya
sea el riesgo real de deportacion o el riesgo tedrico de ser reportados como negligentes
por tener inseguridad alimentaria y requerir apoyo para satisfacer las necesidades
nutricionales de la familia. Es imperativo el reconocimiento de los contextos
socioecondémicos y politicos actuales, asi como cierta comprension del contexto
historico de por qué existen las desigualdades. El reconocimiento intencionado de lo
que la familia no puede abordar por si sola debido a los efectos de ciertos factores

sociales sistémicos valida la experiencia de una familia (33).

2.2.2. DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES

El patron de desarrollo humano es creado por la interaccién de tres procesos clave,
que son: la naturaleza biol6gica, cognitiva y socioemocional. Los procesos bioldgicos
producen cambios en el cuerpo de un individuo. Los genes heredados de los padres, el

desarrollo del cerebro, el aumento de peso vy altura, el desarrollo de las habilidades

79



motoras y los cambios hormonales reflejan el papel de los procesos bioldgicos en el
desarrollo. Los procesos cognitivos se refieren a cambios en el pensamiento, la
inteligencia y el lenguaje de un individuo. Las tareas de armar una oracion de dos
palabras, memorizar un poema, resolver un problema matematico e imaginar como
seria ser una estrella de cine, todas involucran procesos cognitivos. Los procesos
socioemocionales implican cambios en las relaciones de un individuo con otras
personas, cambios en las emociones y cambios en la personalidad; el ataque de un nifio
a un compafiero de juegos, el desarrollo de asertividad de otro y la alegria de un
adolescente en el baile de graduacion, todo refleja el desarrollo socioemocional. Los
procesos bioldgicos, cognitivos y socioemocionales estdn inextricablemente

entrelazados (60).

Para efectos de organizacion y comprension, el desarrollo de un nifio se describe
comunmente en términos de periodos que corresponden a rangos de edad aproximados.
La clasificacion mas utilizada de los periodos de desarrollo describe el desarrollo de
un nifio en términos de la siguiente secuencia: el periodo prenatal, la infancia, la nifiez
temprana, la nifiez intermedia y tardia y la adolescencia. La nifiez temprana es el
periodo de desarrollo que se extiende desde 2 hasta los 5 afios de edad; a veces este
periodo se llama los afios preescolares. Durante este tiempo, los nifios pequefios
aprenden a ser mas autosuficientes y a cuidarse a si mismos, desarrollan habilidades
de preparacion para la escuela (seguir instrucciones, identificar letras) y pasan muchas
horas jugando y con sus compafieros. El primer grado generalmente marca el final de
este periodo. La cuestién de la naturaleza y la crianza involucra el debate sobre si el
desarrollo esta influenciado principalmente por la naturaleza o por la crianza. La

naturaleza se refiere a la herencia biolégica de un organismo, la crianza a sus
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experiencias ambientales. Casi nadie sostiene hoy que el desarrollo puede explicarse
solo por la naturaleza o solo por la crianza. Pero algunos (defensores de la naturaleza)
afirman que la influencia mas importante en el desarrollo es la herencia bioldgica, y
otros (defensores de la crianza) afirman que las experiencias ambientales son la

influencia méas importante (61).

Las teorias psicoanaliticas describen el desarrollo principalmente como inconsciente
(més alld de la conciencia) y fuertemente tefiido por la emocién. Los teoricos
psicoanaliticos enfatizan que el comportamiento es simplemente una caracteristica
superficial y que una verdadera comprension del desarrollo requiere analizar los
significados simbolicos del comportamiento y el funcionamiento interno profundo de
la mente. Los tedricos psicoanaliticos también enfatizan que las experiencias
tempranas con los padres moldean ampliamente el desarrollo. La confianza en la
infancia sienta las bases para una expectativa de por vida de que el mundo serd un
lugar bueno y agradable para vivir. Después de ganar confianza en sus cuidadores, los
bebés comienzan a descubrir que su comportamiento es propio. Empiezan a afirmar su
sentido de independencia o autonomia. Se dan cuenta de su voluntad. Si se restringe
demasiado a los bebés y nifios pequefios o se los castiga con demasiada dureza, es
probable que desarrollen un sentimiento de vergiienza y duda. A medida que los nifios
en edad preescolar se encuentran con un mundo social cada vez mas amplio, se
enfrentan a nuevos desafios que requieren un comportamiento activo, decidido y
responsable. Sin embargo, pueden surgir sentimientos de culpa si el nifio es

irresponsable y se le hace sentir demasiado ansioso (62).
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Mientras que las teorias psicoanaliticas enfatizan la importancia del inconsciente, las
teorias cognitivas enfatizan los pensamientos conscientes. Tres teorias cognitivas
importantes son la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget, la teoria cognitiva
sociocultural de Vygotsky y la teoria del procesamiento de la informacion. La teoria
de Piaget establece que los nifios construyen activamente su comprension del mundo
y pasan por cuatro etapas de desarrollo cognitivo. Dos procesos subyacen a las cuatro
etapas de desarrollo en la teoria de Piaget: organizacion y adaptacion. Para dar sentido
anuestro mundo, organizamos nuestras experiencias. Por ejemplo, separamos las ideas
importantes de las ideas menos importantes y conectamos una idea con otra. Ademas
de organizar nuestras observaciones y experiencias, nos adaptamos, ajustandonos a las
nuevas exigencias ambientales. Piaget también sostuvo que pasamos por cuatro etapas
en la comprensién del mundo. Cada etapa esté relacionada con la edad y consiste en
una forma distinta de pensar, una forma diferente de entender el mundo. Asi, segln
Piaget, la cognicion del nifio es cualitativamente diferente en una etapa en
comparacion con otra. La etapa preoperacional, que dura aproximadamente de los 2 a
los 7 afios de edad, es la segunda etapa de Piaget. En esta etapa, los nifios comienzan
a ir mas alla de simplemente conectar la informacion sensorial con la accion fisica y
representan el mundo con palabras, imagenes y dibujos. Sin embargo, segln Piaget,
los nifios en edad preescolar todavia carecen de la capacidad de realizar lo que él llama
operaciones, que son acciones mentales internalizadas que permiten a los nifios hacer

mentalmente lo que antes solo podian hacer fisicamente (63).

La teoria cognitiva sociocultural de Vygotsky argumenta que los nifios construyen
activamente su conocimiento, asigna a la interaccion social y a la cultura papeles

mucho mas importantes. La teoria de Vygotsky es una teoria cognitiva sociocultural
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que enfatiza como la cultura y la interaccion social guian el desarrollo cognitivo.
Vygotsky retrato el desarrollo del nifio como inseparable de las actividades sociales y
culturales. Argument6 que el desarrollo de la memoria, la atencion y el razonamiento
implica aprender a usar los inventos de la sociedad, como el lenguaje, los sistemas
matematicos y las estrategias de memoria. Asi, en una cultura, los nifios pueden
aprender a contar con la ayuda de una computadora; en otro, podrian aprender usando
cuentas. Segun Vygotsky, la interaccion social de los nifios con adultos y comparfieros
mas habiles es indispensable para su desarrollo cognitivo. A través de esta interaccion,
aprenden a utilizar las herramientas que les ayudaran a adaptarse y tener éxito en su
cultura. Por ejemplo, si regularmente ayuda a los nifios a aprender a leer, no solo
mejorara sus habilidades de lectura, sino que también les comunicaré que la lectura es

una actividad importante en su cultura (64).

La teoria de Vygotsky tiene estimulos despertd un interés considerable en la visién
de que el conocimiento es situado y colaborativo. Desde este punto de vista, el
conocimiento no se genera desde dentro del individuo, sino que se construye a través
de la interaccion con otras personas y objetos de la cultura, como los libros. Esto
sugiere gque el conocimiento puede avanzar mejor a través de la interaccion con otros
en actividades cooperativas. Las contribuciones de las teorias cognitivas incluyen una
vision positiva del desarrollo y un énfasis en la construccion activa de la comprension.
Las criticas incluyen escepticismo sobre la pureza de las etapas de Piaget y
afirmaciones de que se presta muy poca atencién a las variaciones individuales. El
condicionamiento puede explicar como desarrollamos muchas respuestas
involuntarias como los miedos, a través del condicionamiento operante las

consecuencias de una conducta producen cambios en la probabilidad de ocurrencia de

83



la conducta. Es més probable que se repita una conducta seguida de un estimulo
gratificante, mientras que es menos probable que se repita una conducta seguida de un
estimulo punitivo. Por ejemplo, cuando una persona le sonrie a un nifio después de que
el nifio ha hecho algo, es méas probable que el nifio participe en la actividad que si la
persona lo mira mal; tales recompensas y castigos dan forma al desarrollo. Las
personas timidas aprendieron a ser timidas como resultado de las experiencias que
tuvieron mientras crecian. De ello se deduce que las modificaciones en un entorno
pueden ayudar a una persona timida a orientarse mas socialmente, el aspecto clave del
desarrollo es el comportamiento, no los pensamientos y sentimientos. El desarrollo
consiste en el patron de cambios de comportamiento provocados por las recompensas

y los castigos (65).

La teoria cognitiva social de Bandura sostiene que el comportamiento, el entorno y
la cognicion son los factores clave en el desarrollo; se centra en el aprendizaje por
observacién (también llamado imitacién o modelado), que es el aprendizaje que se
produce al observar lo que hacen los demés. Por ejemplo, un nifio pequefio podria
observar a su padre gritando de ira y tratando a otras personas con hostilidad; con sus
compafieros, el nifio luego actia de manera muy agresiva, mostrando las mismas
caracteristicas que mostré su padre. Una nifia podria adoptar el estilo dominante y
sarcastico de su maestra y decirle a su hermano menor: “Eres muy lento”. Los tedricos
cognitivos sociales enfatizan que las personas adquieren una amplia gama de
comportamientos, pensamientos y sentimientos al observar el comportamiento de los
demas y que estas observaciones forman una parte importante del desarrollo de los
nifios. Segun el punto de vista de los etdlogos el desarrollo normal requiere que ciertos

comportamientos surjan durante un periodo critico, un periodo de tiempo fijo muy
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temprano en el desarrollo, el apego a un cuidador durante el primer afio de vida tiene
consecuencias importantes a lo largo de la vida. En su opinion, si este apego es positivo
y seguro, es probable que el bebé se desarrolle positivamente en la nifiez y la edad
adulta. Si el apego es negativo e inseguro, es probable que el desarrollo de los nifios
no sea optimo. Asi, en esta vision el primer afio de vida es un periodo sensible para el

desarrollo de las relaciones sociales (66).

La teoria ecoldgica enfatiza los factores ambientales, sostiene que el desarrollo
refleja la influencia de varios sistemas ambientales. La teoria identifica cinco sistemas
ambientales: Microsistema: El entorno en el que vive el individuo. Estos contextos
incluyen la familia, los compafieros, la escuela, el vecindario y el trabajo de la persona.
Es dentro del microsistema donde tienen lugar las interacciones mas directas con los
agentes sociales, por ejemplo, con los padres, los compaferos y los profesores.
Mesosistema: Relaciones entre microsistemas o conexiones entre contextos. Los
ejemplos son las relaciones entre las experiencias familiares y las experiencias
escolares, las experiencias escolares y las experiencias de la iglesia, y las experiencias
familiares y las experiencias de los compafieros. Por ejemplo, los nifios cuyos padres
los han rechazado pueden tener dificultades para desarrollar relaciones positivas con
los maestros. Exosistema: Vinculos entre un entorno social en el que el individuo no
tiene un papel activo y el contexto inmediato del individuo. Por ejemplo, la experiencia
de un esposo o un hijo en el hogar puede verse influida por las experiencias de la madre
en el trabajo. La madre podria recibir un ascenso que requiera mas viajes, lo que podria
aumentar el conflicto con el esposo y cambiar los patrones de interaccién con el nifio

(67).
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Macrosistema: La cultura en la que viven los individuos. Recuerde de lo que dijo
anteriormente en este capitulo que la cultura se refiere a los patrones de
comportamiento, las creencias y todos los demés productos de un grupo de personas
que se transmiten de generacion en generacion. Recuerde también que los estudios
transculturales (comparaciones de una cultura con una o mas culturas) brindan
informacion sobre la generalidad del desarrollo. Cronosistema: El patron de eventos y
transiciones ambientales a lo largo del curso de la vida, asi como las circunstancias
sociohistoricas. Por ejemplo, el divorcio es una transicion, los efectos negativos del
divorcio en los nifios a menudo alcanzan su punto maximo en el primer afio después
del divorcio. Dos afios después del divorcio, la interaccion familiar es menos cadtica

y mas estable (68).

Ninguna de las teorias descritas puede explicar por completo la rica complejidad del
desarrollo de los nifios, pero cada una ha contribuido a nuestra comprension del
desarrollo. La teoria psicoanalitica explica mejor la mente inconsciente. La teoria de
Erikson describe mejor los cambios que ocurren en el desarrollo. Los puntos de vista
de Piaget, Vygotsky y el procesamiento de la informacion brindan la descripcion mas
completa del desarrollo cognitivo. Las teorias conductuales, cognitivas sociales y
ecologicas han sido las méas habiles para examinar los determinantes ambientales del
desarrollo. Las teorias etoldgicas han destacado el papel de la biologia y la importancia
de los periodos sensibles en el desarrollo. Aunque las teorias son guias utiles, confiar

en una sola teoria para explicar el desarrollo probablemente sea un error (69).

2.2.2.1. DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD GRUESA
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En el segundo afio de vida, los nifios pequefios adquieren méas habilidades motrices
y movilidad. La actividad motora durante el segundo afio es vital para el desarrollo
competente del nifio, y se deben poner pocas restricciones, excepto la seguridad, en
sus aventuras. Los nifios pequefios pueden caminar rapido o correr rigidos una
distancia corta, mantener el equilibrio sobre sus pies en cuclillas mientras juegan con
objetos en el piso, caminar hacia atras sin perder el equilibrio, ponerse de pie y patear
una pelota sin caerse, ponerse de pie y lanzar una pelota, y saltar en el lugar. La
exploracion del desarrollo motor en la infancia comienza con un enfoque en los
cambios de desarrollo en las habilidades motoras gruesas, y luego examinamos el

papel de los deportes en el desarrollo de los nifios (70).

El nifio en edad preescolar ya no tiene que hacer un esfuerzo para mantenerse erguido
y moverse. A medida que los nifios mueven las piernas con mas confianza y se
comportan con méas determinacion, moverse en el entorno se vuelve mas automatico.
A los 3 afos, los nifios disfrutan de movimientos simples, como brincar, y correr de
un lado a otro, solo por el puro placer de realizar estas actividades. Se enorgullecen
considerablemente de mostrar cbmo pueden correr por una habitaciéon y saltar 6
pulgadas. La carrera y el salto no ganaran medallas de oro olimpicas, pero para el nifio
de 3 afios la actividad es motivo de orgullo. A los 4 afios, los nifios siguen disfrutando
del mismo tipo de actividades, pero se han vuelto méas aventureros. Trepan por los
gimnasios de la jungla baja mientras muestran su destreza atlética. Aungue han sido
capaces de subir escaleras con un pie en cada peldafio durante algin tiempo, apenas

estan empezando a poder bajarlas de la misma manera (64).
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Las habilidades motoras gruesas involucran los musculos grandes que se usan en la
locomocion. Aproximadamente a la edad de tres afios, los nifios pueden mantener el
equilibrio sobre un pie. A los tres o cuatro afios, pueden subir escaleras como lo hacen
los adultos, colocando un pie en cada escalon. A los cuatro o cinco afios, pueden saltar
y pedalear un triciclo. Los preescolares mayores pueden coordinar mejor dos tareas,
como cantar y correr al mismo tiempo. En general, los nifios en edad preescolar
parecen adquirir habilidades motoras ensefidndose a si mismos y observando a otros
nifios. Imitar a otros nifios parece mas importante que la instruccion de los adultos a
esta edad. A lo largo de la primera infancia, las nifias y los nifios son similares en
habilidades motoras. Las chicas son algo mejores en equilibrio y precision. Los chicos
muestran cierta ventaja al lanzar y patear. Las diferencias individuales son mayores
que las diferencias de género a lo largo de la nifiez temprana y media. Algunos nifios
estan genéticamente predispuestos a desarrollar una mejor coordinacién o mas fuerza.
La motivacion y la practica también son importantes. Las experiencias motoras en la
infancia pueden afectar el desarrollo de las habilidades motoras en la primera infancia.
Por ejemplo, los nifios con experiencia temprana en gateo se desempefian mejor que

aquellos que no la tienen en las pruebas de habilidades motoras (71).

Los preescolares dedican un promedio de mas de 25 horas a la semana a la actividad
de los masculos grandes. Los preescolares mas pequefios son mas propensos que los
preescolares mayores a participar en juegos orientados fisicamente, como agarrar,
golpear y llevarse objetos a la boca. El nivel de actividad motora comienza a declinar
después de los dos o tres afios de edad. Los nifios se vuelven menos inquietos y pueden
permanecer sentados por mas tiempo. Entre las edades de dos y cuatro afios, los nifios

muestran un aumento en la atencién enfocada y sostenida (72).
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El juego rudo y revoltoso consiste en correr, perseguir, huir, luchar, golpear con la
mano abierta, reir y hacer muecas. El juego brusco, que es mas comun entre los nifios
que entre las nifias, no es lo mismo que el comportamiento agresivo, que consiste en
golpear, empujar, tomar, agarrar y mirar con enojo. El juego brusco ayuda a desarrollar

habilidades fisicas y sociales (73).

Es probable que los padres fisicamente activos tengan hijos fisicamente activos. En
un estudio de nifios, los hijos de madres activas tenian el doble de probabilidades de
ser activos que los hijos de madres inactivas. Los hijos de padres activos tenian 3%
veces mas probabilidades de ser activos. Varias razones pueden explicar esta relacion.
Primero, los padres activos pueden servir como modelos a seguir para la actividad. En
segundo lugar, el compartir actividades entre miembros de la familia puede ser
responsable. Los padres activos también pueden alentar la participacion de sus hijos
en la actividad fisica. Los estudios con gemelos también sugieren que existe una

tendencia genética para el nivel de actividad (74).

2.2.2.2. DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD FINA

A medida que los nifios crecen, sus habilidades motoras finas mejoran. A los 3 afios
de edad, los nifios han tenido la capacidad de recoger los objetos mas pequefios entre
el pulgar y el indice durante algin tiempo, pero todavia son un poco torpes para
hacerlo. Los nifios de tres afios pueden construir torres de blogues sorprendentemente
altas, colocando cada bloque con gran concentracion, pero a menudo no en una linea
completamente recta. Cuando los nifios de 3 afios juegan con un tablero de formas o

un rompecabezas simple, son bastante toscos al colocar las piezas. Cuando intentan
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colocar una pieza en un agujero, a menudo intentan forzar la pieza o darle golpecitos
vigorosos. A los 4 afios, la coordinacion motora fina de los nifios es mucho mas
precisa. A veces, los nifios de 4 afios tienen problemas para construir torres altas con
blogues porque, en su afan por colocar perfectamente cada uno de los bloques, derriban
los que ya estan apilados. A los 5 afios, la coordinacion motora fina de los nifios ha
mejorado aun mé&s. La mano, el brazo y los dedos se mueven juntos bajo un mejor
control del ojo. Las meras torres ya no le interesan al nifio de 5 afios, que ahora quiere

construir una casa o una iglesia, completa con un campanario (75).

Las habilidades motoras finas involucran los musculos pequefios que se usan en la
manipulacion y la coordinacion. Estas habilidades se desarrollan gradualmente, un
poco méas lentamente que las habilidades motoras gruesas. El control sobre las
mufiecas y los dedos les permite a los nifios sostener un lapiz correctamente, vestirse
y apilar blogues. Los nifios en edad preescolar pueden trabajar sin parar tratando de
atarse los cordones de los zapatos y cerrar la cremallera de sus chaquetas. El desarrollo
artistico de los nifios esta ligado al desarrollo de las habilidades motrices y cognitivas.
Los nifios comienzan a garabatear por primera vez durante el segundo afio de vida.

Inicialmente, parecen hacer marcas por el puro placer de hacerlo (76).

Los nifios progresan a través de cuatro etapas, desde hacer garabatos hasta hacer
dibujos: la ubicacién, la forma, el disefio y las etapas pictoricas. Los nifios de dos afios
hacen garabatos en varios lugares de la pagina (p. €j., en el medio de la pagina o cerca
de uno de los bordes). A los tres afios, l0s nifios comienzan a dibujar formas basicas:
circulos, cuadrados, triangulos, cruces, X y formas extrafias. Tan pronto como pueden

dibujar formas, los nifios comienzan a combinarlas en la etapa de disefio. Entre los
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cuatro y cinco afos, los nifios alcanzan la etapa pictérica, en la que los disefios
comienzan a parecerse a objetos reconocibles. Los primeros dibujos de los nifios
tienden a ser un simbolo de categorias amplias mas que especificas. Un nifio puede
dibujar el mismo edificio simple si se le pide que dibuje una escuela o una casa. Los
nifios de entre tres y cinco afos no suelen empezar a dibujar una cosa en particular. Es
maés probable que vean lo que han dibujado y luego lo nombren. A medida que las
habilidades motoras y cognitivas se desarrollan més alla de los cinco afios, los nifios
pueden dibujar un objeto que tienen en mente. También mejora la capacidad de copiar

figuras (77).

Las habilidades motrices como sistemas dindmicos implican adquirir sistemas de
accion cada vez mas complejos. Cuando las habilidades motoras funcionan como un
sistema, las habilidades separadas se combinan, cada una cooperando con las demas
para producir formas mas efectivas de explorar y controlar el entorno. Cada nueva
habilidad es un producto conjunto de cuatro factores: el desarrollo del sistema nervioso
central, las capacidades de movimiento del cuerpo, las metas que el nifio tiene en mente
y los apoyos ambientales para la habilidad. EI cambio en cualquier elemento hace que
el sistema sea menos estable, por lo que el nifio comienza a explorar y seleccionar
patrones motores nuevos y mas efectivos. El entorno fisico mas amplio también es

profundamente influyente (78).

De 2 a 3 afios; el equilibrio y la estabilidad del tronco del nifio deberian permitirle
mantener su postura cuando se aleja de su cuerpo o cambia su peso hacia un lado.
Durante el uso de la mano, se observara menos movimiento del hombro y se producira

mas movimiento en el codo. EI dominio de las manos seguira surgiendo, pero aun no
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se ha establecido. Durante actividades como abrir un frasco, una mano claramente
liderard la actividad (la mano que gira la tapa) y la otra mano ayudara (la mano que
sostiene el frasco). El nifio también continuara alternando los roles de lider y asistente
entre las manos derecha e izquierda. Al dibujar, su hijo sostendra el crayon o el 1apiz
con los dedos apuntando hacia el papel. Tal agarre se llama agarre de lapiz en
pronacion. Serén capaces de dibujar lineas horizontales y verticales, y eventualmente
circulos después de ver a alguien més dibujarlos primero. La capacidad de dibujar una
forma después de ver a alguien dibujarla primero se Ilama imitacién. A medida que el
nifio se acerca a los 3 afios de edad, debe poder dibujar lineas horizontales y verticales
y eventualmente circulos después de que se le muestre una imagen del formulario. Esto
se llama copiar. Los nifios siempre podran imitar una figura o forma antes de poder
copiarla. A los 2 afios, el nifio usara ambas manos para abrir y cerrar las tijeras. A los
3 afios deberian poder cortar papel con las tijeras en una mano y eventualmente cortar

un pedazo de papel en 2 pedazos (79).

De 3 a 4 afos, el nifio tendrda una fuerte preferencia por una mano
principal/dominante, pero el cambio continda. Al dibujar, la mano principal sostendra
el crayon mientras que la mano auxiliar estabilizara el papel. Su hijo pasara de ser
capaz de copiar lineas y circulos a imitar cruces (+) y trazar sobre tridngulos y rombos.
El nifio intentara colorear dentro de las lineas, pero con un éxito limitado. A los 4 afios
de edad, el nifio deberia sostener el craydn con tres dedos. El crayon se pellizcara entre
el pulgar y el indice y se apoyara en el dedo medio. Esto se llama agarre de lapiz
tripode y es la forma en que la mayoria de los adultos sostienen un boligrafo o un lapiz.
También se le llama agarre de lapiz maduro o eficiente. Durante el corte, el nifio debe

poder mover las tijeras hacia adelante y cortar en linea recta. Al cortar curvas simples
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como una linea en forma de S, la mano auxiliar debe comenzar a girar el papel para

ayudar a cortar alrededor de una curva (80).

De 4 a 5 afios, el uso de la mano se caracteriza por un movimiento refinado de la
mufieca y los dedos y una disminucion del movimiento del codo y el hombro. Durante
el dibujo, se debe observar una combinacion de movimiento de los dedos y la mufieca.
El dominio de la mano generalmente se establece entre los 4 y los 6 afios, por lo que
la preferencia de la mano debe ser aparente y consistente. Como resultado, la habilidad
de la mano dominante deberia comenzar a exceder la habilidad de la mano no
dominante. Durante la coloracidn, el nifio sera capaz de mantenerse dentro de las
lineas, asi como de copiar cruces, lineas diagonales y cuadrados usando un agarre de
lapiz tripode. Al cortar, el nifio haré cortes mas pequefios y precisos y podra cortar un
cuadrado. Las tijeras deben colocarse perpendiculares al piso, apuntando lejos del

cuerpo del nifio, y las tijeras deben sostenerse con los pulgares hacia arriba (81).

2.2.2.3. DESARROLLO DEL LENGUAJE

Los preescolares aprenden un promedio de nueve palabras nuevas por dia. Pero,
¢Como puede ser eso posible cuando cada nueva palabra tiene tantos significados
potenciales? Considere el siguiente ejemplo. Un nifio pequefio observa a un pequerio
perro negro corriendo por el parque. Su hermana mayor sefiala al animal y dice:
“Perrito”. La palabra perrito podria significar este perro en particular, o todos los
perros, o todos los animales. Podria referirse a una parte del perro (p. €j., su cola) o a
su comportamiento (correr, ladrar) o a sus caracteristicas (pequefio, negro). El

aprendizaje de palabras, de hecho, no ocurre gradualmente, sino que se caracteriza
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mejor como un proceso de mapeo rdpido en el que el nifio rdpidamente asocia una
palabra nueva a su concepto apropiado. Aparentemente, los nifios tienen sesgos o
restricciones cognitivas tempranas que los llevan a preferir ciertos significados sobre
otros. Los nifios también asumen que las palabras se refieren a objetos completos y no
a sus componentes 0 a sus caracteristicas, como color, tamafio o textura. Este sesgo se
denomina suposicion del objeto completo. Por lo tanto, el nifio pequefio asumiria que

la palabra perrito se refiere al perro y no a su cola, su color o sus ladridos (82).

Los nifios también parecen asumir que los objetos tienen una sola etiqueta. Por lo
tanto, los términos novedosos deben referirse a objetos desconocidos y no a objetos
familiares que ya tienen etiquetas. Este concepto es el supuesto de contraste, que
también se conoce como supuesto de exclusividad mutua. Supongamos que a un nifio
se le muestran dos objetos, uno de los cuales tiene una etiqueta conocida ("perrito™) y
uno de los cuales es desconocido. Supongamos ademas que un adulto ahora dice:
"Mira el 1émur”. Si el nifio asume que "perrito™ y "l1émur" pueden referirse cada uno a
un solo objeto, el nifio se dara cuenta correctamente de que "lIémur" se refiere al otro

objeto y no es simplemente otro nombre para "perrito" (83).

Hay una “explosion gramatical” durante el tercer afio. La estructura de las oraciones
de los nifios se expande para incluir las palabras que faltan en el habla telegrafica. Los
nifios suelen afiadir a su vocabulario una impresionante variedad de articulos (un, el),
conjunciones (y, pero, 0), adjetivos posesivos (tu, ella), pronombres (ella, él, uno) y
preposiciones (en, sobre, sobre, alrededor, debajo, a través). Por lo general, entre las

edades de tres y cuatro afos, los nifios muestran conocimiento de las reglas para
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combinar frases y clausulas en oraciones complejas, como en "Tu fuiste y mami

también” (84).

La base aparente de uno de los desarrollos linglisticos mas fascinantes, la sobre
regularizacion, es que los nifios adquieren reglas gramaticales a medida que aprenden
el lenguaje. A edades tempranas tienden a aplicar estas reglas de manera bastante
estricta, incluso en casos que requieren excepciones. Considere la formacion del
tiempo pasado y los plurales. Agregan los verbos regulares y los sustantivos regulares.
Asi, caminar se convierte en caminado y perro se convierte en perros. Pero luego estan
los verbos irregulares y los sustantivos irregulares. A medida que los nifios se dan
cuenta de las reglas sintacticas para formar el tiempo pasado y los plurales, a menudo
las aplican mal a las palabras. Las primeras preguntas de los nifios son telegréaficas y
se caracterizan por un tono ascendente (que significa un signo de interrogacion) al
final. Dependiendo del contexto, ";Mas lechoso?" se puede traducir como ";Puedo
tener mas leche?" “; Quieres mas leche?” o “;Hay mas leche?”. Hacia el cuarto afio, la
mayoria de los nifios producen espontaneamente preguntas de por qué, cuando y como

(85).

Los nifios muestran pragmatismo cuando adaptan su discurso a la situacién social.
Por ejemplo, los nifios muestran una mayor formalidad en la eleccion de palabras y
sintaxis cuando estan representando personajes de alto estatus, como maestros o
médicos, en sus juegos. Dicen "por favor" con mas frecuencia cuando hacen pedidos
a personas de alto estatus. Los preescolares tienden a ser egocéntricos; por lo tanto, un
nifio de dos afios que le dice a otro nifio “Dame mi libro”, sin especificar qué libro,

puede suponer que el otro nifio sabe lo que él mismo sabe. Una vez que los nifios
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pueden percibir el mundo a través de los ojos de los demaés, avanzan en sus habilidades
para hacerse entender. Ahora el nifio reconoce que el otro nifio requerird una
descripcidn del libro o de su ubicacion para llevar a cabo la solicitud. El lenguaje y el
desarrollo cognitivo estan entrelazados. Por ejemplo, el nifio adquiere gradualmente la
capacidad de discriminar entre animales en funcion de distintas caracteristicas, como
el tamafio, los patrones de movimiento y los sonidos que emiten. Al mismo tiempo, el
nifio también estd adquiriendo palabras que representan categorias mas amplias, como

mamifero y animal (86).

Piaget plantea que el desarrollo cognitivo precede al desarrollo del lenguaje.
Argumentd que los nifios deben entender los conceptos antes de usar palabras para
describirlos. Desde la perspectiva de Piaget, los nifios aprenden palabras para describir
clases o categorias que ya han creado. Los nifios pueden aprender la palabra gatito
porque han percibido las caracteristicas que distinguen a los gatos de otras cosas.
Algunos estudios apoyan la idea de que los conceptos cognitivos pueden preceder al
lenguaje. Por ejemplo, la explosion de vocabulario que ocurre alrededor de los 18
meses de edad esta relacionada con la capacidad del nifio para agrupar un conjunto de
objetos en dos categorias, como “mufiecas” y “autos”; los nifios pequenos necesitan
experimentar una accién por si mismos o por observacion para aprender el significado
de un verbo. Aunque muchos tedricos argumentan que el desarrollo cognitivo precede
al desarrollo del lenguaje, otros invierten la relacion causal y afirman que los nifios
crean clases cognitivas para comprender cosas gque estan etiquetadas con palabras.
Cuando los nifios escuchan la palabra perro, intentan entenderla buscando

caracteristicas que diferencien a los perros de otras cosas (87).
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En las primeras etapas del desarrollo del lenguaje, los conceptos suelen preceder a
las palabras, y muchas de las palabras del nifio describen clases que ya se han
desarrollado. Pero el lenguaje posterior influye en el pensamiento. Vygotsky considera
que, durante la mayor parte del primer afio, las vocalizaciones y el pensamiento estan
separados. Pero durante el segundo afio, el pensamiento y el habla combinan fuerzas.
Los nifios descubren que los objetos tienen etiquetas. El aprendizaje de las etiquetas
se vuelve mas autodirigido. Los nifios preguntan qué significan las palabras nuevas.
Aprender nuevas palabras fomenta la creacion de nuevas categorias, y las nuevas
categorias se llenan de etiquetas para cosas nuevas. El concepto de habla interna de
Vygotsky es una caracteristica clave de su posicion. Al principio, los pensamientos de
los nifios se expresan en voz alta. Puedes escuchar a la nifia de tres afios instruyéndose
a si misma mientras juega con juguetes. A esta edad, sus vocalizaciones sirven para
regular su comportamiento, pero poco a poco se van interiorizando. El habla interna
es la union altima del lenguaje y el pensamiento. Interviene en el desarrollo de la

planificacion y la autorregulacion, y facilita el aprendizaje (88).

2.2.2.4, DESARROLLO SOCIAL

Durante la primera infancia, los nifios logran grandes avances en las habilidades
sociales y el comportamiento. Su juego involucra cada vez mas a otros nifios.
Aprenden a compartir, cooperar y consolar a los demas. Pero los nifios pequefios, como
los adultos, pueden ser agresivos ademas de carifiosos y serviciales. Los hermanos
cumplen muchas funciones, entre ellas brindar cuidado fisico, proporcionar apoyo
emocional y cuidados, ofrecer consejos, servir como modelos a seguir, proporcionar

interaccidn social que ayude a desarrollar habilidades sociales, hacer demandas e
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imponer restricciones. En los prescolares, las interacciones entre hermanos tienen
aspectos positivos (cooperacion, ensefianza, crianza) y aspectos negativos (conflicto,
control, competencia). Los hermanos mayores tienden a ser mas carifiosos, pero
también mas dominantes que los hermanos menores. Es mas probable que los
hermanos menores imiten a los hermanos mayores y acepten su direccion. En muchas
culturas, las niflas mayores cuidan de sus hermanos menores. Los padres a menudo
instan a sus hijos a que dejen de pelear entre ellos, y hay momentos en que estos
conflictos parecen mortales (y ocasionalmente lo son). Pero el conflicto entre
hermanos puede mejorar su competencia social, el desarrollo de su propia identidad
(quiénes son y qué representan) y su capacidad para criar a sus propios hijos. Hay mas
conflicto entre hermanos cuando los padres tienen favoritos. El conflicto entre
hermanos también es mayor cuando las relaciones entre los padres o entre padres e

hijos son problematicas (89).

El nacimiento de una hermana o un hermano suele ser una fuente de estrés para los
nifios en edad preescolar debido a los cambios en las relaciones familiares. Cuando
Ilega un nuevo bebé a la casa, la madre presta relativamente mas atencion a ese nifio y
pasa menos tiempo con el nifio mayor, y el nifio mayor puede sentirse desplazado y
resentido. Los nifios muestran una mezcla de reacciones negativas y positivas ante el
nacimiento de un hermano. Incluyen la regresion a comportamientos similares a los de
un bebé, como un mayor aferramiento, llanto y accidentes en el bafio. La ira y las
travesuras pueden aumentar. Pero los mismos nifios también pueden mostrar una
mayor independencia y madurez, insistiendo en alimentarse o vestirse solos y
ayudando a cuidar al bebé. Los padres pueden ayudar a un nifio pequefio a sobrellevar

la llegada de un bebé explicandole de antemano lo que esta por venir (90).
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Las diferencias en personalidad y logros se han relacionado con el orden de
nacimiento. Los hijos primogénitos, como grupo, estan algo méas motivados para los
logros que los hijos nacidos més tarde. Los primogeénitos y los hijos Unicos parecen
tener un mejor desempefio académico y son mas cooperativos. Obtienen puntajes méas
altos en las pruebas estandarizadas, incluidos los puntajes de 1Q. Los hijos
primogeénitos estan mas orientados hacia los adultos y son menos agresivos que los
hijos nacidos mas tarde. En el lado negativo, los primogénitos y los hijos unicos
muestran niveles de ansiedad algo mayores y son algo menos autosuficientes que los
hijos posteriores. Los nifios nacidos mas tarde pueden aprender a actuar agresivamente
para competir por la atencion de sus padres y hermanos mayores. Su autoconcepto
tiende a ser mas bajo que el de los primogénitos o hijos Unicos, pero las habilidades
sociales que adquieren los hijos posteriores al lidiar con su posicién familiar parecen
traducirse en una mayor popularidad entre sus pares. También suelen ser algo mas

rebeldes y liberales que los primogénitos (91).

Las interacciones con los comparieros fomentan las habilidades sociales: compartir,
ayudar, tomar turnos y lidiar con los conflictos. Los grupos ensefian a los nifios como
liderar y cdmo seguir. Las habilidades fisicas y cognitivas se desarrollan a través de
las interacciones con los compafieros. Los compafieros también brindan apoyo
emocional. Alrededor de los dos afios de edad, los nifios imitan el juego de los demas
y participan en juegos sociales como seguir al lider. También a esta edad, los nifios
muestran preferencias por determinados comparfieros de juego, una sefial temprana de
amistad. La amistad se caracteriza por experiencias positivas compartidas y
sentimientos de apego. Incluso las primeras amistades pueden ser bastante estables.

Cuando se les pregunta a los nifios en edad preescolar qué les gusta de sus amigos, por
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lo general mencionan los juguetes y las actividades que comparten. Los nifios de
primaria suelen reportar que sus amigos son los nifios con los que hacen cosas y se
divierten. No es sino hasta la nifiez tardia y la adolescencia que los rasgos de los amigos

y las nociones de confianza, comunicacion e intimidad se vuelven importantes (82).

El comportamiento prosocial, también conocido como altruismo, pretende beneficiar
a otro sin esperar recompensa. El comportamiento prosocial incluye compartir,
cooperar y ayudar y consolar a otros en apuros. Se muestra en los afios preescolares y
escolares tempranos y se vincula con el desarrollo de la empatia y la toma de
perspectiva. La empatia es la sensibilidad a los sentimientos de los demas y esta
relacionada con el compartir y la cooperacién. La empatia promueve el
comportamiento prosocial y disminuye el comportamiento agresivo, y estos vinculos
son evidentes al segundo afio. Durante el segundo afio, muchos nifios se acercan a otros
nifios y adultos que estan en peligro y tratan de ayudarlos. Pueden abrazar a un nifio
que llora o decirle que no llore. Los nifios pequefios que son calificados como
emocionalmente insensibles a los sentimientos de los demas tienen méas probabilidades
de comportarse agresivamente durante los afios escolares. Las chicas muestran mas
empatia que los chicos. No esta claro si esta diferencia de género refleja la
socializacion de las nifias para estar en sintonia con las emociones de los demas o
factores genéticos, aunque algunos investigadores argumentan que la exposicion

prenatal a la testosterona tiene un efecto supresor sobre la empatia (62).

Segun Piaget, los nifios preoperatorios tienden a ser egocéntricos. Tienden a no ser
capaces de ver las cosas desde los puntos de vista de los demés. Resulta que varias

habilidades cognitivas, como ser capaz de tomar la perspectiva de otra persona, estan
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relacionadas con saber cudndo alguien esta necesitado o angustiado. Las habilidades
para tomar perspectiva mejoran con la edad, al igual que las habilidades prosociales.
Entre los nifios de la misma edad, aquellos con una capacidad de toma de perspectiva
mejor desarrollada también muestran un comportamiento mas prosocial y un
comportamiento menos agresivo. Aunque el comportamiento altruista se define como
un comportamiento prosocial que ocurre en ausencia de recompensas 0 de expectativas
de recompensas, esté influenciado por recompensas y castigos. Los padres fomentan
el comportamiento prosocial cuando usan técnicas inductivas, como explicar como el
comportamiento afecta a los demés. Los padres de nifios prosociales tienen mas
probabilidades de esperar un comportamiento maduro de sus hijos. Es menos probable

que utilicen técnicas disciplinarias asertivas de poder (75).

Los nifios, como los adultos, no solo pueden ser carifiosos y altruistas, sino que
también pueden ser agresivos. Algunos nifios, por supuesto, son mas agresivos que
otros. La agresion se refiere al comportamiento destinado a lastimar o lastimar a otra
persona. EI comportamiento agresivo, como otros comportamientos sociales, parece
sequir patrones de desarrollo. La agresion de los preescolares es frecuentemente
instrumental u orientada a la posesion. Los preescolares mas pequefios tienden a usar
la agresion para obtener los juguetes y las situaciones que desean, como un asiento
favorito en la mesa o en el automovil. Es mas probable que los preescolares mayores

resuelvan los conflictos sobre los juguetes compartiendo en lugar de pelear (80).

La iray la agresion en los nifios en edad preescolar suelen hacer que otros nifios en
edad preescolar los rechacen. ElI comportamiento agresivo parece ser generalmente

estable y predictivo de problemas sociales y emocionales en el futuro, especialmente

101



entre los nifios. En la primera infancia, el sentido de si mismos de los nifios, quiénes
son y como se sienten acerca de si mismos, se desarrolla y se vuelve mas complejo.
Comienzan a adquirir un sentido de sus propias habilidades y su creciente dominio del
entorno. A medida que salen al mundo, también se enfrentan a nuevas experiencias
que pueden hacer que se sientan temerosos y ansiosos. El sentido del yo, o el
autoconcepto, emerge gradualmente durante la infancia. En los afios preescolares, los
nifios contindan desarrollando su sentido de si mismos. Casi tan pronto como
comienzan a hablar, se describen a si mismos en términos de ciertas categorias, como
grupos de edad y género (nifia, nifio). Las autodefiniciones que se refieren a rasgos
externos concretos se han denominado el yo categorico. Los nifios de hasta tres afios
pueden describirse a si mismos en términos de comportamientos y estados internos

que ocurren con frecuencia y son bastante estables con el tiempo (60).

Los nifios con alta autoestima tienen mas probabilidades de tener un apego seguro y
tener padres atentos a sus necesidades. También es mas probable que muestren un
comportamiento prosocial. Los nifios en edad preescolar comienzan a emitir juicios
evaluativos sobre dos aspectos diferentes de si mismos a la edad de cuatro afios. Uno
es su competencia cognitiva y fisica (p. €j., ser bueno con los rompecabezas, contar,
columpiarse, atarse los zapatos), y el segundo es su aceptacion social por parte de sus
compafieros y padres (p. ej., tener muchos amigos, que mama le lea). Pero los
preescolares todavia no distinguen claramente entre las diferentes areas de
competencia. Es poco probable que un nifio en edad preescolar informe que es bueno
en la escuela, pero pobre en habilidades fisicas. Uno es “bueno para hacer las cosas”
o no lo es. Los nifios también se vuelven cada vez mas capaces de autorregularse en la

primera infancia. Se vuelven cada vez mas capaces de controlar sus procesos
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eliminatorios, de controlar el comportamiento agresivo, de participar en juegos con
otros nifios y de concentrarse en tareas cognitivas como aprender a contar y pronunciar
las letras. Las habilidades de autorregulacién estan conectadas con la maduracion del

cerebro y las précticas de crianza de los cuidadores (64).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

DESARROLLO COGNITIVO, son los cambios a lo largo del tiempo en el
pensamiento, el razonamiento, el uso del lenguaje, la resolucion de problemas vy el
aprendizaje de los nifios. Las teorias del procesamiento de la informacién intentan dar
cuenta de los cambios en la capacidad cognitiva de un nifio a través de interacciones

entre el cerebro en desarrollo y el creciente conocimiento del mundo del nifio.

PROGRAMAS DE INTERVENCION TEMPRANA, son servicios especiales
brindados a nifios que estan en riesgo o tienen necesidades especiales, desde el
nacimiento hasta los cinco afios. El alcance de estos programas también puede incluir
a la familia del nifio. Los servicios y programas de intervencion temprana se enfocan
en las areas de cognicion (habilidades de pensamiento), habla/lenguaje, habilidades
motoras, habilidades de autoayuda y desarrollo socioemocional. La filosofia detras de
la prestacion de estos servicios es servir al nifio y la familia en el entorno méas natural.
Muchos nifios reciben servicios de intervencion temprana en su hogar, en un entorno
de cuidado infantil en el hogar, en un entorno preescolar o en una combinacion de
estos. Los servicios se pueden proporcionar de forma individual o en grupo, y los

buenos programas de intervencion temprana incluyen a la familia.

DESARROLLO EMOCIONAL, es el logro de capacidades del nifio para formar
relaciones estrechas y seguras con adultos y comparfieros; experimentar, regular y
expresar emociones en formas social y culturalmente apropiadas; y explorar el entorno
y aprender, todo en el contexto de la familia, la comunidad y la cultura. Los cuidadores
promueven el desarrollo saludable al trabajar para apoyar el bienestar socioemocional

en todos los nifios pequefios y hacen todo lo posible para prevenir la aparicion o el

104



aumento de los problemas socioemocionales en los nifios en riesgo, identificando y
trabajando para remediar los problemas que surgen y, cuando sea necesario, remitir a

los nifios y sus familias a los servicios apropiados.

DESARROLLO MORAL, es el proceso de regulacién del comportamiento sobre la
base de un sistema interiorizado de normas, implica el conocimiento de las normas y
las consecuencias de romper las normas; La moralidad se trata, fundamentalmente, de
cémo respondemos a otras personas. Para responder a los demas, los humanos
necesitan notar y preocuparse por lo que hacen los demas. Por lo tanto, un primer paso
hacia la moralidad es desarrollar reacciones emocionales y conductuales a las
intenciones y acciones de los deméas. Un segundo paso en el desarrollo hacia la
moralidad es actuar intencionalmente y de manera que afecte las metas y el bienestar
de los demaés. Un tercer paso es preocuparse especificamente por promover y proteger
el bienestar de los demés. Desde un punto de vista moral, algunos efectos sobre los
demas son mejores que otros: en igualdad de condiciones, es mejor promover el
bienestar de otra persona que dafiarla. Durante el segundo y tercer afio, los nifios se
preocupan cada vez mas por promover y proteger el bienestar de los demas. Permite
hacer distinciones categoricas y evaluativas entre acciones que son correctas y
acciones que son incorrectas. Por lo tanto, el ultimo paso hacia la moralidad, el
surgimiento de capacidades verdaderamente morales, es el desarrollo de juicios de que

todos estan obligados a preocuparse por el bienestar y los derechos de los demas.

COMPORTAMIENTO PROSOCIAL, son acciones dirigidas a compartir, ayudar y
cooperar por parte del nifio; son comportamientos voluntarios que tienen como

objetivo beneficiar a los deméas, como ayudar, compartir, cuidar y consolar. Los
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comportamientos prosociales son cruciales para las relaciones grupales armoniosas, la
cooperacion y el trabajo conjunto para cumplir una meta. Los comportamientos
prosociales en los nifios pequefios son una base esencial para futuras competencias
como la colaboracion, la cohesion social, la armonia y la sociedad pacifica. Los
comportamientos prosociales durante la infancia predicen el funcionamiento

adaptativo a una edad posterior.

NEUROPLASTICIDAD, es la capacidad del cerebro para cambiar en respuesta a las
experiencias ambientales. La neuroplasticidad permite a los humanos adaptarse a las
circunstancias cambiantes al reconfigurar la estructura y funcion del cerebro para
lograr nuevos patrones de pensamiento y comportamiento. EI cerebro es més sensible
a la experiencia durante la nifiez, cuando estd cambiando mas draméticamente.
Durante la infancia, el cerebro experimenta tres tipos de plasticidad: independiente de
la experiencia, expectante de la experiencia y dependiente de la experiencia. La
experiencia se refiere a la interaccién de un nifio con su entorno e influye en la
arquitectura basica de los circuitos neuronales que maduran. La plasticidad
independiente de la experiencia implica cambios cerebrales que se desarrollan con el
tiempo a través de regulaciones moleculares. La plasticidad de expectativa y
dependencia de la experiencia, se desarrollan como respuestas a sefiales ambientales

especificas.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad y el desarrollo
psicomotor en preescolares es que: a mejores cuidados de enfermeria en la

comunidad; mayor desarrollo psicomotor en preescolares usuarios del centro de salud

de Pilcomayo en el 2023

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en referencia a la
atencién en la ampliacion de capacidades y el desarrollo psicomotor en
preescolares es que: a mejores cuidados de enfermeria en la comunidad en
referencia a la atencién en la ampliacién de capacidades; mayor desarrollo

psicomotor en preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023

2. La relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en referencia a la
atencién nutricional y el desarrollo psicomotor en preescolares es que: a mejores

cuidados de enfermeria en la comunidad en referencia a la atencién nutricional;
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mayor desarrollo psicomotor en preescolares usuarios del centro de salud de

Pilcomayo en el 2023

3. La relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en referencia a la
atencion de la salud fisica y el desarrollo psicomotor en preescolares es que: a
mejores cuidados de enfermeria en la comunidad en referencia a la atencion de

la salud fisica; mayor desarrollo psicomotor en preescolares usuarios del centro

de salud de Pilcomayo en el 2023

4. La relacién entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en referencia a la
atencion de los riesgos biopsicosociales y el desarrollo psicomotor en
preescolares es que: a mejores cuidados de enfermeria en la comunidad en
referencia a la atencion de los riesgos biopsicosociales; mayor desarrollo

psicomotor en preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023

108



3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE 1:

Cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad

VARIABLE 2:

Desarrollo psicomotor del preescolar

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

- Edad de los preescolares

- Estado nutricional de los preescolares

- Edad de las madres de los preescolares

- Nivel de instruccién de las madres de los preescolares

- Estado civil de las madres de los preescolares

- Ocupacion de las madres de los preescolares
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3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES MEDICION
Evalla el desarrollo
Consigue la confianza del su nifio(a)
La hace participar de la evaluacion
o Tiene un ambiente agradable
Son actividades Le indica como estimular: equilibrio, agilidad
orientadas a identificary Le indica como estimular: cortar, pintar
i . manejar problemas de ks - : Rt 5
Sggggig]'g;des ﬁl/lil}l_clil\%ll\lolf\INDL; desarrollo, garantizando Le indica como estimular la pronunciacion R?éi%?]/ pgg[r)o
efectuadas por el | CAPACIDADES q(ije Igs_,dhabilida?es Le indica como estimular el control emocional conversion
profesional de adquiridas por e Le indica como lograr obediencia y respeto de la escala
enfermeria preescolar sean acordes a - " o e Tograr cooperacién ordinal
CUIDADOS DE dirigidas a lo esperado para su edad o indi - gt P mediante
e indica que juguetes proveer . . -
ENFERMERIA favorecer la — que Jug P - - Ordinal asignacion
AL salud e Le indica como crear un ambiente enriquecedor de valores
PREESCOLAR integridad del Le indica como establecer una rutina numeéricos a
prescolar; Le indica que ensefiar las posibles
pog_siqderalrjgodsu ; idades diriaid Pesa y mide a su hijo(a) resguestasden
Inaiviaualidaa 'y on actividades dirigidas - Cada uno ae
dignidad. a asegurar el suministro Hace pruebas sobre anemia los items

ATENCION
NUTRICIONAL

de nutrientes acorde a los
requerimientos
nutricionales del
prescolar y que sean
concordantes con los
preceptos culturales

Ensefia la forma de preparar alimentos

Ensefia recetas e ingredientes

Ensefa a diferenciar los alimentos

Ensefia equilibrar alimentos liquidos

Ensefia ponderar alimentos solidos

Estrategias para lograr que coma

110




Le ensefia proteger de la contaminacion

ATENCION DE LA
SALUD FISICA

Son acciones destinadas a
identificar y manejar las
alteraciones fisicas del
prescolar; procurando su
mayor bienestar fisico
posible

Realiza la evaluacion fisica completa

EvalUa la agudeza visual

Evalla la capacidad auditiva

Evalla la posible infeccidn respiratoria

Atiende la infeccidn respiratoria

Evalla la enfermedad diarreica

Atiende la enfermedad diarreica

Realiza el descarte de parasitosis

Atiende la parasitosis

Administra vacunas acordes a edad

Indica forma de aliviar efectos adversos

Explica importancia de las vacunas

ATENCION DE LOS
RIESGOS
BIOPSICOSOCIALES

Son intervenciones
encaminadas a eliminar o
controlar aquellos hechos
0 situaciones que
representan un peligro: al
bienestar, la salud y/o el
desarrollo del preescolar

Indaga sobre cuidador estable

Indaga sobre maltrato fisico/psicoldgico

Indica como evitar el maltrato

Evallia saneamiento basico

Indica como mantener la higiene

Indica como manejar a las mascotas

Indaga sobre conflictos familiares

Indica manejo de conflictos familiares
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VARIABLE 2: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR

r DEFINICION _ ’ — i TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES MEDICION
Brinca, levanta los dos pies
Subir o bajar escalones
Pararse sobre un solo pie
- Agacharse hacia delante sin caerse
Es el |‘3‘Ef':|' de hiﬂll'dﬂdﬂ ‘-"i‘ Caminar sobre la punta de sus pies
requieren la coordinacion de los - = :
MOTRIZ GRUESO grandes grupos de misculos del galnunar haual airas
cuerpo, como los brazos, las piernas y SIER S 1IN SO0 [
el tronco Agarra una pelota grande
Sube y baja las escaleras
Se da volteretas
Son todos los .
cambios Brincar hacia adelante R:‘_‘?:':'TL'PE':'P':'
biologicos, Brincar con un solo pie reion. por
psicologicos y Abre un frasco ':i':'r:"' c“’{“;"
DESARROLLO em;:i-:lnah:'s]quej Lanza una pelota ﬂfdiz:jg]ﬂﬂ .

! se dan entre los 2 Hace hileras con cubos mediante
ESEIE ARSI :I"'n: nillzﬁ:ndi; ciad) Abrocha un boton Ordinal asignacion
FREESCOLAR adquisicion de Es alcanzar la coordinacion de los I_c".:anta una bola pequeiia iﬂ;lilr?fii a

habilidades que MOTRIZ FINO musculos mas pequefios del cuerpo, in:nadir:‘tms pr las posibles
PH.“”IF"“[ i incluidas las manos y la cara ];l ;ﬂ_ Hoe ung asnyed respuestas en
“,-'eém in FE]’HL:GH SRLJA TIE PErsma cada uno de
¥y adaptacion a Dibuja circulo o cruz los (tems

entormo

Dibuja un cuadrado

Escribe letras

Dibuja persona con 4 o mas partes

LENGUAIE

Es la adquisicion de formas lingfisticas
para poder comunicarse con los demas

Dice su nombre

Dice “yo", “mio”

Usa oraciones de 3 palabras

Entienden las palabras que dice

Utiliza el plural de las palabras

Dice lo que guiere con palabras

Relata lo que hizo ayer
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Pregunta “por qué”

Conoce cuatro colores

Dice nombres de nimeros

Cuenta parte del cuento

Dice s1 es mino o nifia

Dice “tengo suefio™

Pregunta “quién”, “cuando”

Usar el tiempo futuro

Cuenta cuentos completos

Pide mas de algo que le gusta

Dice el nombre comrecto de 4 colores

Cuenta hasta diez

Dice “aver”, “hov™ v “maniana”™

SOCIAL

Es la capacidad para generar y
mantener relaciones interpersonales
positivas con otras personas

Avuda a guardar las cosas

Simula cosas que vio

Se lava manos y cara

Juega con otros

Diferencia “mio” v “tuyo”

Se separa de sus padres

Puede vestirse v desvestirse

Puede ir al banio

Juega a varios personajes

Dice nombre de sus amigos

Juega actuando

Se bafa solo
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

Se procedio segun el método cientifico; de manera que el estudio es racional, esta
fundamentado en juicios 16gicos apoyados en teorias vigentes de utilidad explicativa
comprobada; es empirico, dado que se recurrio a la recoleccion de datos empiricos
para tener un sustento tangible de las relaciones afirmadas; es sistemético, esta
compuesto por un conjunto de partes interdependientes que al agruparse originan
propiedades singulares emergentes; es objetivo, de manera que se efectud la prevision
de estrategias que anularon las subjetividades al momento de recolectar, analizar o
generalizar los hallazgos; es reproducible, puesto que si se repiten todos los
procedimientos especificados en el estudio se podran obtener los mismos resultados;
también es realista, al asumir que el mundo real, practico y tangible, existe de manera
independiente a la actividad mental de las personas. Es esencialista, al reconocer que
las variables estudiadas son en virtud de su esencia, las variables poseen una o varias
propiedades que le dan unicidad e identidad que la distinguen de otras y ahi reside su
esencia que de perderlas perderian su naturaleza, detras de todo lo que es aparente y
accidental las variables estudiadas tienen lo esencial y necesario. Ademas, se asume el
principio de falsabilidad, y se declara que los resultados alcanzados son tomados como

verdaderos mientras no aparezcan evidencias contradictorias (92).



METODOS GENERALES

Se procedio6 conforme al método inductivo, se analizaron casos particulares de nifios
que reciben cuidados de enfermeria y presentan determinados grados de desarrollo
psicomotor; sobre estos casos se identificaron cualidades similares y asociaciones
comunes que han sido generalizadas como validas para todos los casos estudiados; se
infirieren los posibles mecanismos internos que posibilitan las asociaciones tangibles

captadas con la realizacion del estudio (93).

METODOS ESPECIFICOS

Se empleo el método estadistico inferencial, en razon de que se ha trabajado con una
muestra y toda la informacion relevante encontrada es muestral; por lo que, existio la
necesidad de efectuar generalizaciones hacia toda la poblacion, y se emplearon

métodos estadisticos inferenciales (94).
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4.2. TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo cientifico ejecutado, por sus caracteristicas se ubica como una
investigacion basica, porque incrementa el cimulo de conocimientos sobre las
variables estudiadas; permitié comprender mejor la naturaleza de su esencia particular
y las fuerzas internas subyacentes que provocan la asociacion entre las variables. La
investigacion no origind resultados que puedan ser empleados de manera directa en la
resolucion de problemas practicos; tampoco generd productos que tenga valor
transable en el mercado. La Gnica motivacion real existente para su realizacion, fue el

impulso humano innato, de querer comprender mejor la realidad (92).

La investigacion realizada se enmarca en el enfoque cuantitativo; dado que se han
identificado y perfilado dos hechos de la realidad denominados como variables; a las
que se les atribuyo una esencia Unicay particular, diferenciable de otros entes y eventos
del mundo susceptible de ser conocido. A la forma e intensidad en que estas variables
se expresan en el mundo tangible, se le asignaron magnitudes numeéricas, con la
finalidad de valorarlas de manera objetiva y fue posible emplear métodos estadisticos

para identificar propiedades fundamentales no perceptibles (93).

El estudio es observacional; porque, no se incidi6 en la modificacion controlada de
alguna propiedad de las variables o de otras variables condicionantes del entorno; los
investigadores captaron, registraron y reportaron los hechos en la forma original de
como suceden los hechos en la realidad. Los investigadores actuaron como agentes
pasivos que se limitaron a registrar los fenOmenos contemplados. La investigacion

también fue transversal; porque solo se realiz6 una medicion de las variables (94).
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4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de nivel relacional, debido a que se dispusieron de dos variables
que son entes esenciales identificables, unitarios y susceptibles de medicion. De estas
variables se identificd su asociacion; como un hecho, en que un cambio en una variable
coincide con un cambio en la otra variable; ese paralelismo entre las vicisitudes de las
variables, fue detectado y cuantificado. Se acepta el supuesto que el vinculo de las

variables es de naturaleza causal y no es un hecho bruto o aleatorio (95).

4.4, DISENO

Las cualidades de este estudio, lo sitdan en el disefio correlacional; se dispone de un
conjunto datos sobre dos variables, esta informacién proviene de un Unico grupo
muestral; se quiere identificar la posible relacion existente entre estas dos variables.

Se esquematiza del siguiente modo:

©X
m, r
©y
Donde:
O4= Conjunto de datos sobre los cuidados de enfermeria al preescolar en la
comunidad

0,= Conjunto de datos sobre el desarrollo psicomotor en preescolares

r = Asociacion entre las variables
m, = Muestra Unica
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La investigacion se realiz6 sobre una poblacion de referencia de 187 nifios(as) con
una edad de 2 a 5 afios y sus madres; los miembros de la poblacion fueron usuarios
regulares del Centro de Salud de Pilcomayo que ademas cumplian con los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

4.5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Nifios(as) y sus madres que decidieron participar de manera voluntaria en la

investigacion.

2. Nifios(as) y sus madres que residian por mas de dos afios en el distrito de

Pilcomayo.

3. Nifios(as) que eran cuidados de manera directa por sus madres.

4. Nifios(as) que tenian aparente buen estado de salud.

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Nifios(as) cuyas madres mostraban una actitud poco colaboradora con la

investigacion.

2. Nifios(as) cuyas madres tenian problemas fisicos o psicoldgicos que les dificulta

el proceso de crianza.
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3. Nifos(as) que tenian algin problema del desarrollo ya diagnosticado.

4. Nifios(as) que no disponian del apoyo econémico ni emocional de su padre.

4.5.2. MUESTRA

TAMANO MUESTRAL

Fue necesario disponer de una muestra representativa; por lo que, se emple6 el
método pertinente para el calculo del tamafio muestral. Considerando las
caracteristicas de la investigacion, correspondi utilizar la férmula de tamafio muestral
por proporciones para un solo grupo. De acuerdo a este método el tamafio muestral
dependié: del grado de heterogeneidad de la variable en esa poblacion, del nivel de
error elegido y del tamafio poblacional (se esta trabajando con una poblacion finita).

La férmula a ser aplicada fue la siguiente:

N«*px*qx*(Za)?
S eE(N-1)+p=q*(Zay)

n

Donde;

Es el valor estandarizado proveniente de la “Tabla de distribucion

Z
/2 Z”; que para el 95 % de confianza con dos colas es de 1.96

Es la proporcién de éxito que corresponde a los nifios que reciben
p . buenos cuidados de enfermeria y a la vez tienen un alto desarrollo
psicomotor (50 %)

Es la proporcion de fracaso que corresponde a los nifios que reciben
q . buenos cuidados de enfermeria y a la vez tienen un bajo desarrollo
psicomotor (50 %)

Corresponde al nivel de error que se utilizara en la investigacion =
0.05
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Efectuando el reemplazo y subsecuente calculo se obtiene:

B 187 * 0.50 * 0.50 * (1.96)?
~0.052 % (187 — 1) + 0.50 * 0.50 * (1.96)2

n

B 187 % 0.25 * 3.84
~0.0025 * (186) + 0.25 * 3.84

n

_179.595
"= 0.465 + 0.960

~179.595
= s
n = 125.996
n =126

Debido a que existia una alta probabilidad de perder elementos muestrales por
circunstancias extrafias a la investigacion, se decidid afadir dos elementos; en
consecuencias, se tuvo un tamafio muestral de 128 nifios de 2 a 5 afios y sus madres,

ambos usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023.

MUESTREO

Para obtener a 128 elementos muestrales de una poblacién de 187, se utilizé el
muestreo aleatorio simple; este método garantizd obtener una muestra representativa
debido a que cada uno de los elementos poblacionales tiene la misma probabilidad de

ser elegidos.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

PARA EVALUAR LOS CUIDADO DE ENFERMERIA EN PREESCOLARES EN

LA COMUNIDAD

Se utilizo la técnica de la encuesta, y el instrumento fue un cuestionario estructurado
titulado “CUESTIONARIO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PREESCOLAR
EN LA COMUNIDAD?”; que es una traduccion y adaptacion del “Assessment table of
the well child in the community” que fue elaborado por Mao P, Feng H, Xu S, Liu J,

Li H, Zhang Y, en el 2018 (96)

El instrumento esta conformado por 43 items, agrupados en cuatro secciones; la
primera valora la atencion del desarrollo y esta integrada por 14 afirmaciones (1 al 14),
la segunda evalla la atencion nutricional y estd compuesta por 9 declaraciones (15 al
23), la tercera inquiere a la atencion de la salud fisica y esta constituida por 12
declaraciones (24 al 35) y la cuarta valora la atencion de los riesgos biopsicosociales

y estd compuesta por 8 afirmaciones (36 al 43).

Como este instrumento es una traduccion y adaptacion; fue indispensable verificar
la validez y confiabilidad del mismo. Para comprobar la validez de contenido se hizo
uso del juicio de expertos, los expertos fueron cuatro licenciados en enfermeria con
grado de magister y amplia experiencia en el cuidado de preescolares. Para verificar
la validez de constructo se realizé un analisis factorial con datos provenientes de una
prueba piloto a 30 preescolares y sus madres, usuarios del Centro de Salud de Chilca.
Para confirmar la confiabilidad se procedid con el céalculo del alfa de Cronbach, con

datos provenientes de la prueba piloto.
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FICHA TECNICA

Nombre del
instrumento:

CUESTIONARIO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD

Denominacion del
instrumento base:

Assessment table of the well child in the community

Autores del instrumento
base:

Mao P, Feng H, Xu S, Liu J, Li H, Zhang Y,

Procedencia del
instrumento base:

Hunan, China

Adaptacion:

Villazana S, Avila N,

NUmero de reactivos

43 items de opcion multiple

Administracion:

Grupal y unipersonal

Duracion:

De 20 a 25 minutos, que incluye a las orientaciones y el
esclarecimiento de dudas.

Poblacion objetivo:

Madres de nifios de 2 a 5 afos

Significacion:

Evalua la forma en que la enfermera atiende a su hijode 2 a 5
afios, desde la percepcidn de la madre; incluye las siguientes
dimensiones:

- Atencidn del desarrollo
- Atencién nutricional
- Atencidn de la salud fisica

- Atencion de los riesgos biopsicosociales

Tipificacion:

Baremos de 5 categorias

Material:

Hoja con cuestionario para ser completado
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PARA EVALUAR EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN LOS

PREESCOLARES

Se empled la técnica de la observacion, y como instrumento la guia de observacion
denominada “PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL
(EDI)”; esta prueba ha sido elaborada por Alcocer J, Gallardo M, Diaz J, Lépez A,

bajo el auspicio de la secretaria de salud del gobierno de México en el 2021 (97).

La prueba esta integrada de 12 a 18 items segun la edad cronoldgica del nifio, esta
dividida en cuatro sub escalas; la primera evalUa el desarrollo motriz grueso y esta
conformada por 3 interrogantes (1 al 3), la segunda evalua el desarrollo motriz fino y
estd compuesta por 3 interrogantes (4 al 6), la tercera examina el desarrollo del
lenguaje y esta constituida por 3 preguntas (7 al 9) y la cuarta evalla el desarrollo

social y esta conformada por 3 preguntas (10 al 12).

Como no hay estudios locales que confirmen la validez y confiabilidad de este
instrumento; fue indispensable hacer las verificaciones. Para comprobar la validez de
contenido se recurrié al juicio de expertos, los expertos fueron cuatro licenciados en
enfermeria con grado de magister y amplia experiencia en el cuidado de preescolares.
Para verificar la validez de constructo se realizd un andlisis factorial con datos
provenientes de una prueba piloto a 30 preescolares y sus madres, ambos usuarios del
Centro de Salud de Chilca. Para confirmar la confiabilidad se procedio6 con el calculo

del alfa de Cronbach, con datos provenientes de la prueba piloto.

123



FICHA TECNICA

Nombre del
instrumento:

PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
INFANTIL (EDI)

Denominacion del
instrumento base:

TEST DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL

Autores del instrumento
base:

Alcocer J, Gallardo M, Diaz J, Lopez A,

Procedencia del
instrumento base:

Distrito Federal, México

Adaptacion:

Villazana S, Avila N,

NUmero de reactivos

12 a 18 items segun la edad cronoldgica del nifio

Administracion:

Unipersonal

Duracion:

De 25 a 30 minutos, que incluye a las pre demostraciones de
cada una de las actividades a los nifios

Poblacion objetivo:

Nifios de 2 a 5 afos

Significacion: Evalda el nivel de desarrollo alcanzado por el nifio de 2 a 5
afios, se basa en actividades que se considera que deberian de
ser realizadas por los preescolares; incluye las siguientes
dimensiones:

- Motriz grueso
- Motriz fino
- Lenguaje
- Social
Tipificacion: Baremos de 3 categorias
Material: Hoja con cuestionario para ser completado; ademas de

multiples materiales especificos para cada una de las
actividades a ser evaluadas
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PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Se solicito el respectivo permiso a la jefatura del centro de salud, para poder

realizar el estudio cientifico.

2. Se efectuaron reuniones de informacion con los profesionales de salud

involucrados en la atencion de los preescolares.

3. Se dialogd con las madres de manera grupal para poder informarles sobre las

caracteristicas de la investigacion.

4. Se acordaron las fechas y horarios convenientes para la administracion de los

instrumentos, tanto a las madres como a los nifios que eran parte de la muestra.

5. Se hizo firmar el consentimiento y asentimiento informado.

6. Se procedi6 con la aplicacién de los instrumentos.

7. Se cotejé el rellenado de los instrumentos y cada uno fue codificado.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion de los cuestionarios aplicados fue tabulada y con los resultados
obtenidos se construy6 una base de datos en el programa SPSS version 27; la base de
datos estuvo organizada de acuerdo a las dimensiones de las variables ademas de las

variables sociodemogréficas evaluadas.

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

Para establecer las caracteristicas de los cuidados de enfermeria al preescolar en la
comunidad, se contabilizaron los resultados de los cuestionarios de acuerdo a los
baremos; con los datos consolidados se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias a las que se agregaran los porcentajes para cada categoria, también se

afiadieron graficos de barras para cada una de las dimensiones y de manera global.

Para determinar las caracteristicas del desarrollo psicomotor de los prescolares, se
sumaron los resultados y se agruparon los resultados segun los baremos establecidos;
con la informacién obtenida se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias
remarcando los porcentajes para cada una de las categorias, ademas se construyeron

gréaficos de barras que respondan a cada una de las dimensiones y al consolidado.
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4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para determinar la asociacion de las variables, primero se definio el uso de pruebas
paramétricas mediante la comprobacion de la normalidad de conjunto de datos, para
esto se empled la prueba de Kolmogorov Smirnov. Se construy6é un diagrama de
dispersion para tener una representacion grafica de la asociacion. Se procedio con el
calculo de lar de Pearson y se analiz0 el “p value”. Para la comprobacion analitica de

las hipdtesis se utiliz6 1a “prueba t para coeficientes de correlacion”.

4.7.3. PROCEDIMIENTO SEGUIDO PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

Se formularon las hipétesis estadisticas ( Hy ¥ H; ) que respondian a las hipotesis de
investigacion planteadas; se confirmd la normalidad con la prueba de Kolmogorov
Smirnov bajo la modificacién de Lilliefors; se elegio la “prueba t para coeficientes de
correlacion” como método estadistico permitente para la verificacion de las hipotesis;
se tuvo un nivel de error (o= 0.05); se establecieron los criterios de decision tomando
valores estandarizados de la “tabla de distribucion t”; se calcul0 la t observada; se

hicieron las comparaciones pertinentes y se dio interpretacion a los resultados.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion planteado, se efectud bajo los preceptos éticos para la

investigacion establecidos por la “Universidad Peruana Los Andes”

Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa:
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Consentimiento informado y expreso; se considerd a las madres y sus hijos como
agentes racionales auténomos libres de decidir si participan o no de la investigacion;
se proporciono la informacion suficiente para que las madres tuvieran el competente
criterio para elegir su participacion. La firma del consentimiento informado y del

asentimiento informado son la prueba tangible de haberse respetado la autonomia.

Beneficencia y no maleficencia; la investigacion busca aportar mayor bienestar a
los nifios, mediante el suministro de informacion que pueda contribuir a la mejora de
su desarrollo psicomotor. El estudio es metodoldgicamente correcto de forma que sus
conclusiones seran beneficiosas; se tomaron las medidas pertinentes para eliminar

cualquier dafio potencial a las madres y sus hijos.

Responsabilidad; los investigadores asumieron las consecuencias de cualquier
evento o comportamiento que surja como efecto de la investigacion. La investigacion
se realizd con plena conciencia, libertad y conocimiento de los investigadores,
asumiendo los resultados y consecuencias que devengan de las acciones efectuadas en

el marco de la investigacion.

Veracidad; se efectuaron reportes en conformidad con los hechos y con exactitud,
se efectud la transmision integral, precisa y objetiva de la informacion. Las
afirmaciones de la investigacion reflejan fielmente el aspecto de la realidad sobre la

que se hacen las declaraciones.
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Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan:

La investigacion desarrollada, es original y novedosa, debido a que muchos aspectos
de la préctica de enfermeria no han sido delimitados con rigor cientifico, y no existe

claridad sobre su impacto real en el desarrollo psicomotor de los preescolares.

Se garantiza el rigor cientifico; en cada procedimiento que integra a la investigacion
se recurrié a las formas mas complejas que otorgaron mayor valor a los hallazgos y
anulaban todo tipo de sesgos y subjetividades. Se garantiza tanto la validez interna
como externa de la investigacion, se procedi6 teniendo plena claridad y conciencia de

la necesidad de cada proceso.

Se garantizd la confidencialidad, la informacion obtenida de los participantes del
estudio s6lo fueron manejados por los investigadores, en la aplicacion de los
instrumentos se manejaron cddigos que conservaron la identidad de las madres y sus

hijos evaluados.

Se cumplié con todas las normativas nacionales e internacionales sobre la
investigacion cientifica; no se incurrié en ninguna forma de mala practica cientifica;
se evitd proporcionar informacién falsa, no se incidié en la fabricacion de datos,
plagio, modificacion de datos, apropiacion de ideas, falsa autoria o suplantacion de

autorfa.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS PRESCOLARES Y SUS MADRES

TABLA 1: EDAD DE LOS PREESCOLARES USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE PILCOMAYO; 2023

Frecuencia Porcentaje

DE 24 A 30 MESES 47 36.7

DE 31 A 36 MESES 27 21.1

DE 37 A 42 MESES 19 14.8

DE 43 A 48 MESES 16 12,5

DE 49 A 54 MESES 12 9.4

DE 55 A 60 MESES 7 5.5

Total 128 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023
Elaboracion: Propia.
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FIGURA 1: EDAD DE LOS PREESCOLARES USUARIOS DEL CENTRO DE
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EDAD DE LOS PREESCOLARES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en & 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 1, Figura 1, se observa que de 128(100 %), 74(57.8 %) de los preescolares
usuarios del centro de salud de Pilcomayo tienen de 24 a 36 meses de edad.
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TABLA 2: ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PREESCOLARES USUARIOS
DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023

Frecuencia Porcentaje
BAJO PESO 40 313
NORMAL 38 29.7
SOBREPESO 30 234
OBESIDAD 20 15,6
Total 128 1000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en o 2023
Elaboracion: Propia.

FIGURA 2: ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PREESCOLARES USUARIOS
DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en e 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 2, Figura 2, se observa que de 128(100 %), 78(61.0 %) de los preescolares
usuarios del centro de salud de Pilcomayo tienen bajo peso o peso normal.
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TABLA 3: EDAD DE LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES USUARIOS

DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023

Frecuencia Porcentaje
MENOR DE 18 ANOS 16 12,5
DE 18 A 25 ANOS 53 414
DE 26 A 35 ANOS 35 27.3
DE 36 A 45 ANOS 24 18.8
Total 128 1000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023
Elaboracion: Propia.

FIGURA 3: EDAD DE LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES USUARIOS
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en & 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 3, Figura 3, se observa que de 128(100 %), 88(68.7 %) de los preescolares
usuarios del centro de salud de Pilcomayo tienen madres con una edad de entre 18 a

35 afos.
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TABLA 4: NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS
PREESCOLARES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO;

2023
Frecuencia Porcentaje
PRIMARIA 18 14,1
SECUNDARIA 66 51.6
SUPERIOR TECNICO 27 21,1
SUPERIOR PROFESIONAL 17 133
Total 128 1000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayoen el 2023
Elaboracion: Propia.

FIGURA 4: NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS
PREESCOLARES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO;
2023
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NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en e 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 4, Figura 4, se observa que de 128(100 %), 66(51.6 %) de los preescolares
usuarios del centro de salud de Pilcomayo tienen madres con un nivel de educacion
secundaria.
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TABLA 5: ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023

Frecuencia Porcentaje
MADRE SOLTERA 33 25,8
CONVIVIENTE 39 30,5
CASADA 46 359
DIVORCIADA o 4.7
VIUDA - 3.1
Total 128 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en e 2023
Elaboracion: Propia.

FIGURA 5: ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023
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Fuente; Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 5, Figura 5, se observa que de 128(100 %), 85(56.3 %) de los preescolares
usuarios del centro de salud de Pilcomayo tienen madres con un estado civil de
conviviente o casada.
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TABLA 6: OCUPACION DE LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023

Frecuencia Porcentaje
LABORES DEL HOGAR 35 273
COMERCIANTE AUTONOMA 29 227
PRODUCTORA AUTONOMA 24 18.8
EMPLEADA ESTATAL 15 11.7
TRABAJADORA DE EMPRESA PRIVADA 25 19.5
Total 128 1000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en e 2023
Elaboracion: Propia.

FIGURA 6: OCUPACION DE LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en & 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 6, Figura 6, se observa que de 128(100 %), 53(41.5 %) de los preescolares
usuarios del centro de salud de Pilcomayo tienen madres con la ocupacion de
comerciantes autdbnomas o productoras autonomas.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
PREESCOLAR

TABLA 7: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN REFERENCIA
A LA ATENCION EN LA AMPLIACION DE CAPACIDADES EN USUARIOS
DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 31 242
BAJOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 41 32.0
REGULARES CUIDADOS DE ENFERMERIA 31 242
ALTOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 18 14.1
MUY ALTOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 7 55
Total 128 1000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023
Elaboracion: Propia.

FIGURA 7: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN
REFERENCIA A LA ATENCION EN LA AMPLIACION DE CAPACIDADES
EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en e 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 7, Figura 7, se observa que de 128(100 %), 72(56.2 %) de los preescolares
usuarios del centro de salud de Pilcomayo reciben bajos o muy bajos cuidados de
enfermeria en referencia a la atencion en la ampliacion de capacidades.
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TABLA 8: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN REFERENCIA
A LA ATENCION NUTRICIONAL EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
DE PILCOMAYO; 2023

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 30 234
BAJOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 46 35.9
REGULARES CUIDADOS DE ENFERMERIA 28 21,9
ALTOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 15 11.7
MUY ALTOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 9 7.0
Total 128 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en & 2023
Elaboracion: Propia.

FIGURA 8: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN
REFERENCIA A LA ATENCION NUTRICIONAL EN USUARIOS DEL
CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en o 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 8, Figura 8, se observa que de 128(100 %), 76(59.3 %) de los preescolares
usuarios del centro de salud de Pilcomayo reciben bajos 0 muy bajos cuidados de
enfermeria en referencia a la atencion nutricional.
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TABLA 9: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN REFERENCIA
A LA ATENCION DE LA SALUD FIiSICA EN USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE PILCOMAYO; 2023

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 24 18.8
BAJOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 43 336
REGULARES CUIDADOS DE ENFERMERIA 35 273
ALTOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 15 11,7
MUY ALTOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 11 8.0
Total 128 1000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en e 2023
Elaboracion: Propia.

FIGURA 9: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN
REFERENCIA A LA ATENCION DE LA SALUD FISICA EN USUARIOS DEL
CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 9, Figura 9, se observa que de 128(100 %), 67(52.4 %) de los preescolares
usuarios del centro de salud de Pilcomayo reciben bajos 0 muy bajos cuidados de
enfermeria en referencia a la atencion de la salud fisica.
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TABLA 10: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN
REFERENCIA A LA ATENCION DE LOS RIESGOS BIOPSICOSOCIALES
EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 31 242
BAJOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 48 37.5
REGULARES CUIDADOS DE ENFERMERIA 25 19.5
ALTOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 15 11.7
MUY ALTOS CUIDADOS DE ENFERMER{A 9 7.0
Total 128 1000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en e 2023
Elaboracion: Propia.

FIGURA 10: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN
REFERENCIA A LA ATENCION DE LOS RIESGOS BIOPSICOSOCIALES
EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en o 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 10, Figura 10, se observa que de 128(100 %), 79(61.7 %) de los
preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo reciben bajos o0 muy bajos
cuidados de enfermeria en referencia a la atencion de los riesgos biopsicosociales.
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TABLA 11: CONSOLIDADO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
PREESCOLAR EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO,;

2023
Frecuencia Porcentaje

MUY BAJOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 30 234
BAJOS CUIDADOS DE ENFERMERIA +4 344
REGULARES CUIDADOS DE ENFERMERIA 29 22,7
ALTOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 16 12,5
MUY ALTOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 9 7.0

Total 128 1000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en e 2023

Elaboracion: Propia.

FIGURA 11: CONSOLIDADO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
PREESCOLAR EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO;

2023

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 11, Figura 11, se observa que de 128(100 %), 74(57.8 %) de los
preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo reciben bajos o0 muy bajos

cuidados de enfermeria de manera general.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
PRESCOLARES

TABLA 12: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR EN
REFERENCIA A LA MOTRICIDAD GRUESA EN USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023

Frecuencia Porcentaje
RETRASO 21 6.4
RIESGO 32 25.0
NORMAL 75 58.0
Total 128 1000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en of 2023
Elaboracion: Propia.

FIGURA 12: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR EN
REFERENCIA A LA MOTRICIDAD GRUESA EN USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en of 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 12, Figura 12, se observa que de 128(100 %), 53(41.4 %) de los
preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo tienen riesgo o retraso del
desarrollo psicomotor en referencia a la motricidad gruesa.
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TABLA 13: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR EN
REFERENCIA A LA MOTRICIDAD FINA EN USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE PILCOMAYO; 2023

Frecuencia Porcentaje
RETRASO 22 17.2
RIESGO 25 19.5
NORMAL 81 63.3
Total 128 1000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en e 2023
Elaboracion: Propia.

FIGURA 13: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR EN
REFERENCIA A LA MOTRICIDAD FINA EN USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE PILCOMAYO; 2023
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DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR EN REFERENCIA A LA MOTRICIDAD FINA

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en o 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 13, Figura 13, se observa que de 128(100 %), 47(36.7 %) de los
preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo tienen riesgo o retraso del
desarrollo psicomotor en referencia a la motricidad fina.
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TABLA 14: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR EN
REFERENCIA AL LENGUAJE EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO; 2023

Frecuencia Porcentaje
RETRASO 22 17.2
RIESGO 28 21,9
NORMAL 78 60.9
Total 128 1000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en & 2023
Elaboracion: Propia.

FIGURA 14: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR EN
REFERENCIA AL LENGUAJE EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO; 2023
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DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR EN REFERENCIA AL LENGUAJE
Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 14, Figura 14, se observa que de 128(100 %), 50(39.1 %) de los
preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo tienen riesgo o retraso del
desarrollo psicomotor en referencia al lenguaje.
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TABLA 15: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR EN
REFERENCIA A LO SOCIAL EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO; 2023

Frecuencia Porcentaje
RETRASO 18 14,1
RIESGO 25 19.5
NORMAL B3 66.4
Total 128 1000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en of 2023
Elaboracion: Propia.

FIGURA 15: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR EN
REFERENCIA A LO SOCIAL EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO; 2023
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en & 2023
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 15, Figura 15, se observa que de 128(100 %), 43(33.6 %) de los
preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo tienen riesgo o retraso del
desarrollo psicomotor en referencia a lo social.
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TABLA 16: CONSOLIDADO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL
PREESCOLAR EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO;

2023
Frecuencia Porcentaje
RETRASO 22 17.2
RIESGO 27 21,1
NORMAL 79 617
Total 128 1000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a los preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023

FIGURA 16: CONSOLIDADO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL
PREESCOLAR EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO;
2023

Fuente: Encuesta aplicada a las madres y evaluacion efectuada a bos preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023

En la Tabla 16, Figura 16, se observa que de 128(100 %), 49(38.3 %) de los
preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo tienen riesgo o retraso del
desarrollo psicomotor de manera general.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Para proceder con la comprobacion de las hip6tesis, se debe de elegir la prueba a
utilizar; en esta eleccion se debe tener en cuenta la existencia de pruebas paramétricas
y no paramétricas; considerando que es preferible utilizar las pruebas paramétricas
debido a las propiedades que poseen. Las pruebas paramétricas: son méas sensibles
(tienen mayor suficiencia para detectar la asociacion buscada cuando esta existe entre
las variables estudiadas); son méas especificas (ofrece mayor probabilidad de detectar
la independencia o no asociacion de variables objeto de andlisis); son mas potentes (es
elevada la probabilidad de desechar a la hipdtesis nula cuando conforme a la realidad
es falsa); son mas robustas (los resultados de las pruebas son estables y varian poco
cuando en el cimulo de datos existen casos atipicos, casos extremos y discrepantes);
y son eficientes (requieren de la menor cantidad posible de casos para poder revelar la
asociacion que se estd buscando). Para poder emplear a las pruebas paramétricas se
requiere que el conjunto de datos de las variables tenga a la normalidad como una de

sus caracteristicas (98).

La normalidad de un conglomerado de datos es una cualidad en la que los casos
proximos a los valores extremos son escasos, mientras que los casos con valores
préximos al promedio son mas abundantes. Si se tiene mas de 50 casos corresponde
utilizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar la normalidad del conjunto
de datos de ambas variables. Debido a que la prueba de Kolmogorov-Smirnov exige
el empleo de pardmetros y en la investigacién sélo disponemos de estadigrafos, es

necesario efectuar la correccion de Lilliefors que permite aplicar la prueba con

147



estadigrafos. Esta prueba efectia una comparacion entre la funcién de densidad del
cumulo de datos empiricos disponibles y la funcion de densidad de normalidad tedrica.
Cuando la diferencia es muy pequefia se concluye que los datos observados poseen

normalidad (99).

Para verificar la normalidad se establecen las siguientes hipétesis estadisticas:

H, = La funcion de densidad observada y la funcion de densidad normal tedrica son

similares.

H, = La funcién de densidad observada y la funcion de densidad normal tedrica no

son similares.

El criterio de decision indica que, si el “p value” es mayor a 0.05, no existe suficiente
evidencia para poder rechazar a la hipdtesis nula, de manera que se admite que el
conjunto de datos de la variable analizada posee normalidad.

TABLA 17: NORMALIDAD DE LOS DATOS DE LAS VARIABLES CUIDADOS

DE ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN
PRESCOLARES

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN *
PRESCOLARES EN LA COMUNIDAD 092 128 200
DESARROLLO PSICOMOTOR EN 089 128 200"

PRESCOLARES

En la tabla 17, se percibe que el estadistico de Kolmogorov-Smirnov de la variable
cuidados de enfermeria en prescolares en la comunidad, alcanza un “p value” igual a

0.200 que es un valor mayor a 0.05; de manera que no existe suficiente evidencia para
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rechazar a la hipotesis nula; de manera, que se puede afirmar que el conglomerado de
datos de esta variable posee normalidad. De manera similar, en la tabla 17 se verifica,
que el estadigrafo de Kolmogorov-Smirnov de la variable desarrollo psicomotor en
prescolares, alcanza un “p value” igual a 0.200 que es cuantitativamente mayor a 0.05;
de manera que no tenemos suficiente evidencia para negar a la hipotesis nula; en
consecuencia, que es procedente asegurar que el cimulo de datos de esta variable

posee normalidad.

De acuerdo con los resultados hallados, es pertinente emplear pruebas paramétricas
en las pruebas de hipdtesis subsiguientes; de manera que procederemos con el calculo
del “coeficiente r de Pearson” y la “prueba t para coeficientes de correlacién”, ademas

del cotejo del “p value”.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA AL

PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD, EN REFERENCIA A LA ATENCION

EN LA AMPLIACION DE CAPACIDADES, Y EL DESARROLLO

PSICOMOTOR EN PREESCOLARES

Para poder tener un registro visual del vinculo entre la primera dimension de la
variable cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad y el desarrollo
psicomotor del preescolar, se elabora un diagrama de dispersion. En este método
estadistico se sitlan a dos variables en cada una de las coordenadas del diagrama
cartesiano; cada caso analizado es representado por un punto cuya ubicacion en el
plano cartesiano corresponde a un par ordenado conformado por los valores de su nivel
correspondiente a cada eje cartesiano. Cuando los puntos se acumulan entre si y
conforman una recta imaginaria, reflejan una asociacién entre las variables; cuando la
acumulacién de puntos es mas intensa se dice que la asociacidon es mas alta. Cuando
la recta imaginaria conformada por los puntos tiene pendiente positiva indica una
asociacion positiva; mientras que si la pendiente es descendente o0 negativa se dice que

la asociacion es inversa (100).
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FIGURA 17: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD, EN REFERENCIA A
LA ATENCION EN LA AMPLIACION DE CAPACIDADES, Y EL
DESARROLLO PSICOMOTOR del PREESCOLAR

En el Figura 17, se observa que los prescolares que reciben buenos cuidados de
enfermeria en referencia a la atencién en la ampliacion de capacidades, también
tienen un buen desarrollo psicomotriz; esto indica que existe asociacion directa entre
la primera dimension de la variable cuidado de enfermeria al prescolar y el desarrollo

psicomotor.

El presente trabajo cientifico plantea la primera hipotesis especifica: “A mejores
cuidados de enfermeria en la comunidad en referencia a la atencion en la ampliacion
de capacidades; mayor desarrollo psicomotor en preescolares usuarios del centro de

salud de Pilcomayo en el 2023”.
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Esta hipdtesis se comprobara mediante el calculo del coeficiente r de Pearson. La r
de Pearson indica el grado de correlacion lineal existente entre las dos variables; toma
valores entre cero y uno, los valores préximos a uno indican una fuerte relacion,
mientras que los valores proximos a cero indican una debil relacion o la independencia
de las variables. El signo indica el sentido de la relacion; un signo positivo refleja una
relacion directa, en donde el incremento de los valores de una de las variables coincide
con el incremento de los valores de la otra variable y de manera viceversa; un signo
negativo indica una relacion inversa en donde el incremento de los valores de una de
las variables coincide con la disminucion de los valores de la otra variable (101).

TABLA 18: RELACION ENTRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA AL

PREESCOLAR, EN REFERENCIA A LA ATENCION EN LA AMPLIACION DE
CAPACIDADES, Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR del PREESCOLAR

DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL

PREESCOLAR

CUIDADOS DE ENFERMERIA Correlacion de 487"

AL PREESCOLAR EN LA Pearson ’

COMUNIDAD, EN o

REFERENCIA A LA Sig. (bilateral) ,000

ATENCION EN LA

AMPLIACION DE N 128

CAPACIDADES

En la Tabla 18, se observa que el coeficiente de correlacion de Pearson es de 0.487;
el valor del coeficiente denota una relacion moderada entre las variables analizadas,
esto sugiere que existe una amplia variedad de otras variables ademas de las variables
analizadas, que afectan el comportamiento de estas variables. El signo positivo indica
una asociacion positiva de manera que el incremento de la intensidad de los cuidados

de enfermeria al preescolar en la comunidad en referencia a la atencion en la
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ampliacion de capacidades, coincide con un mejor desarrollo psicomotor del

preescolar.

Asimismo, es preciso remarcar que el coeficiente de correlacion r de Pearson hallado,
ha sido calculado en datos muestrales de manera que se dispone de un estadistico y
para poder verificar las hipétesis es necesario disponer de un pardmetro; por lo tanto,
se recurre al analisis del “p value”. En la tabla anterior se observa un “p value” igual a
0.00; que por mucho es menor a 0.05, de manera que “r”, es muy similar a “p”; estas

evidencias nos permiten asegurar que estas variables estan asociadas; en consecuencia,

queda probada la primera hip6tesis especifica del estudio.

Estos resultados no llevan a afirmar que, cuando se incrementan los cuidados de
enfermeria en la comunidad en referencia a la atencién en la ampliacion de

capacidades, mejora el desarrollo psicomotor en preescolares.
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FORMA ANALITICA DE VERIFICACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA

PROCEDIMIENTO: 01: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Debido a que se tienen un coeficiente de correlacion “r”” de Pearson calculado en un
grupo muestral, y necesitamos aproximarnos al coeficiente de correlacion a “p” de
Pearson poblacional, la prueba pertinente es la “Prueba t para coeficientes de

correlacion”. Que responde a la siguiente expresion matematica:

Donde:
t . Numero real que denota a la “t” calculada
rvn-—2
t= N r . Numero real que denota al coeficiente de
correlacion r de Pearson muestral
n : Numero de elementos muestrales

Esta prueba responde, al considerando; que disponiendo de un coeficiente de
correlacion r de Pearson de 0.487, obtenido de 128 casos analizados; es posible afirmar

ue esta asociacion preexiste en la poblacion (“r” es simil a “p™).
D

PROCEDIMIENTO: 02: FORMULACION DE LAS HIPOTESIS

Hy: No existe asociacion entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la
comunidad en referencia a la atencion en la ampliacion de capacidades, y el

desarrollo psicomotor del preescolar; o el auténtico valor de la correlacion es cero:

p=0
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H,: Existe asociacion entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad
en referencia a la atencién en la ampliacion de capacidades, y el desarrollo

psicomotor del preescolar; o el auténtico valor de la correlacion es diferente de cero:

p+0

PROCEDIMIENTO: 03: REQUISITOS IMPRESCINDIBLES PARA
PODER USAR LA PRUEBA

- El coeficiente disponible ha sido calculado de una muestra representativa.

- El conjunto de datos de ambas variables poseen normalidad.

- En las escalas de medicion se ha incluido el cero absoluto.

Se dispone de todos estos requisitos

PROCEDIMIENTO: 04: ESTABLECIMIENTO DEL NIVEL DE

Se definen los grados de libertad (n — 2); sustituyendo (128 - 2) se obtiene 126. Se
elige un error de 5 % (0.05), que fraccionado en dos colas es igual a 0.025. Bajo estas
condiciones se localiza en la “tabla de distribucion t de Student” un valor igual a 1.979.
En consecuencia, se niega a la hipotesis nula si la cuantificacion numérica de la “t

calculada” es numéricamente mayor que 1.979.

PROCEDIMIENTO 06: OPERACIONES MATEMATICAS
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Remplazando y operando:

_0487Y128-2 0487126
V1= 0.4872 V1= 0237

0.487 * 11.223 . 5.509 6.308
= = = — = 0.
0.763 0.873

PROCEDIMIENTO 07: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se ha encontrado una “t calculada” de 6.308, que es numéricamente mayor a 1.979;
basados en los criterios de decision previamente definidos, se rechaza a la hipétesis
nulay se acepta a la hipotesis alterna. Por lo tanto, se declara que existe una asociacion
directa entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad en referencia a
la atencion en la ampliacién de capacidades, y el desarrollo psicomotor del
preescolar. debido a lo cual, queda validada la primera hipdtesis especifica de la

investigacion.
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5.2.3. CORRELACION ENTRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA AL

PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD, EN REFERENCIA A LA ATENCION

NUTRICIONAL, Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN

PREESCOLARES

Para poder tener un registro visual del vinculo entre la segunda dimension de la
variable cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad y el desarrollo
psicomotor del preescolar, se elabora un diagrama de dispersion. En este método
estadistico se sitlan a dos variables en cada una de las coordenadas del diagrama
cartesiano; cada caso analizado es representado por un punto cuya ubicacion en el
plano cartesiano corresponde a un par ordenado conformado por los valores de su nivel
correspondiente a cada eje cartesiano. Cuando los puntos se acumulan entre si y
conforman una recta imaginaria, reflejan una asociacién entre las variables; cuando la
acumulacién de puntos es mas intensa se dice que la asociacidn es mas alta. Cuando
la recta imaginaria conformada por los puntos tiene pendiente positiva indica una
asociacion positiva; mientras que si la pendiente es descendente o negativa se dice que

la asociacion es inversa (100).
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FIGURA 18: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD, EN REFERENCIA A
LA ATENCION NUTRICIONAL, Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR del

PREESCOLAR

En el Figura 18, se observa que los prescolares que reciben buenos cuidados de
enfermeria en referencia a la atencién nutricional, también tienen un buen desarrollo
psicomotriz; esto indica que existe asociacion directa entre la segunda dimension de

la variable cuidado de enfermeria al prescolar y el desarrollo psicomotor.

El presente trabajo cientifico plantea la segunda hipdtesis especifica: “A mejores
cuidados de enfermeria en la comunidad en referencia a la atencion nutricional;
mayor desarrollo psicomotor en preescolares usuarios del centro de salud de

Pilcomayo en el 2023”.
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Esta hipdtesis se comprobara mediante el calculo del coeficiente r de Pearson. La r
de Pearson indica el grado de correlacion lineal existente entre las dos variables; toma
valores entre cero y uno, los valores préximos a uno indican una fuerte relacion,
mientras que los valores proximos a cero indican una debil relacion o la independencia
de las variables. El signo indica el sentido de la relacion; un signo positivo refleja una
relacion directa, en donde el incremento de los valores de una de las variables coincide
con el incremento de los valores de la otra variable y de manera viceversa; un signo
negativo indica una relacion inversa en donde el incremento de los valores de una de
las variables coincide con la disminucion de los valores de la otra variable (101).

TABLA 19: RELACION ENTRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA AL

PREESCOLAR, EN REFERENCIA A LA ATENCION NUTRICIONAL, Y EL
DESARROLLO PSICOMOTOR del PREESCOLAR

DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL
PREESCOLAR
CUIDADOS DE ENFERMERIA Correlacion de 474"
AL PREESCOLAR EN LA Pearson
COMUNIDAD, EN o
REFERENCIA A LA Sig. (bilateral) ,000
ATENCION NUTRICIONAL N 128

En la Tabla 19, se observa que el coeficiente de correlacidn de Pearson es de 0.474;
el valor del coeficiente denota una relacion moderada entre las variables analizadas,
esto sugiere que existe una amplia variedad de otras variables ademas de las variables
analizadas, que afectan el comportamiento de estas variables. El signo positivo indica
una asociacion positiva de manera que el incremento de la intensidad de los cuidados
de enfermeria al preescolar en la comunidad en referencia a la atencion nutricional,

coincide con un mejor desarrollo psicomotor del preescolar.
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Asimismo, es preciso remarcar que el coeficiente de correlacion r de Pearson hallado,
ha sido calculado en datos muestrales de manera que se dispone de un estadistico y
para poder verificar las hipétesis es necesario disponer de un pardmetro; por lo tanto,
se recurre al andlisis del “p value”. En la tabla anterior se observa un “p value” igual a

[TPXIN

, €s muy similar a “p”’; estas

€99
T

0.00; que por mucho es menor a 0.05, de manera que
evidencias nos permiten asegurar que estas variables estan asociadas; en consecuencia,

queda probada la segunda hipo6tesis especifica del estudio.

Estos resultados no llevan a afirmar que, cuando se incrementan los cuidados de
enfermeria en la comunidad en referencia a la atencion nutricional, mejora el

desarrollo psicomotor en preescolares.
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FORMA ANALITICA DE VERIFICACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS
ESPECIFICA

PROCEDIMIENTO: 01: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Debido a que se tienen un coeficiente de correlacion “r”” de Pearson calculado en un
grupo muestral, y necesitamos aproximarnos al coeficiente de correlacion a “p” de
Pearson poblacional, la prueba pertinente es la “Prueba t para coeficientes de

correlacion”. Que responde a la siguiente expresion matematica:

Donde:
t . Numero real que denota a la “t” calculada
rvn-—2
t= N r . Numero real que denota al coeficiente de
correlacion r de Pearson muestral
n : Numero de elementos muestrales

Esta prueba responde, al considerando; que disponiendo de un coeficiente de
correlacion r de Pearson de 0.474, obtenido de 128 casos analizados; es posible afirmar

ue esta asociacion preexiste en la poblacion (“r” es simil a “p™).
D

PROCEDIMIENTO: 02: FORMULACION DE LAS HIPOTESIS

Hy: No existe asociacion entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la

comunidad en referencia a la atencidon nutricional, y el desarrollo psicomotor del

preescolar; o el auténtico valor de la correlacion es cero: p = 0
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H,: Existe asociacion entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad

en referencia a la atencién nutricional, y el desarrollo psicomotor del preescolar; o el

auténtico valor de la correlacion es diferente de cero: p # 0

PROCEDIMIENTO: 03: REQUISITOS IMPRESCINDIBLES PARA
PODER USAR LA PRUEBA

- El coeficiente disponible ha sido calculado de una muestra representativa.

- El conjunto de datos de ambas variables poseen normalidad.

- En las escalas de medicion se ha incluido el cero absoluto.

Se dispone de todos estos requisitos

PROCEDIMIENTO: 04: ESTABLECIMIENTO DEL NIVEL DE

Se definen los grados de libertad (n — 2); sustituyendo (128 - 2) se obtiene 126. Se
elige un error de 5 % (0.05), que fraccionado en dos colas es igual a 0.025. Bajo estas
condiciones se localiza en la “tabla de distribucion t de Student” un valor igual a 1.979.
En consecuencia, se niega a la hipotesis nula si la cuantificacion numérica de la “t

calculada” es numéricamente mayor que 1.979.
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PROCEDIMIENTO 06: OPERACIONES MATEMATICAS

Remplazando y operando:

0.474v128 — 2 . 0.474V126
= = e —
V1 —0.4742 v1-— 0.225

0.474 * 11.223 ; 5.363 6.090
= = = — = 6.
0.775 0.881

PROCEDIMIENTO 07: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se ha encontrado una “t calculada” de 6.090, que es numéricamente mayor a 1.979;
basados en los criterios de decision previamente definidos, se rechaza a la hipotesis
nulay se acepta a la hipotesis alterna. Por lo tanto, se declara que existe una asociacion
directa entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad en referencia a
la atencion nutricional, y el desarrollo psicomotor del preescolar. debido a lo cual,

gueda validada la segunda hipotesis especifica de la investigacion.
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5.2.4. CORRELACION ENTRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA AL

PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD, EN REFERENCIA A LA ATENCION

DE LA SALUD FISICA, Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN

PREESCOLARES

Para poder tener un registro visual del vinculo entre la tercera dimension de la
variable cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad y el desarrollo
psicomotor del preescolar, se elabora un diagrama de dispersion. En este método
estadistico se sitlan a dos variables en cada una de las coordenadas del diagrama
cartesiano; cada caso analizado es representado por un punto cuya ubicacion en el
plano cartesiano corresponde a un par ordenado conformado por los valores de su nivel
correspondiente a cada eje cartesiano. Cuando los puntos se acumulan entre si y
conforman una recta imaginaria, reflejan una asociacién entre las variables; cuando la
acumulacién de puntos es mas intensa se dice que la asociacidn es mas alta. Cuando
la recta imaginaria conformada por los puntos tiene pendiente positiva indica una
asociacion positiva; mientras que si la pendiente es descendente o0 negativa se dice que

la asociacion es inversa (100).
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FIGURA 19: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD, EN REFERENCIA A
LA ATENCION DE LA SALUD FISICA, Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR

del PREESCOLAR

En el Figura 19, se observa que los prescolares que reciben buenos cuidados de
enfermeria en referencia a la atencion de la salud fisica, también tienen un buen
desarrollo psicomotriz; esto indica que existe asociacion directa entre la tercera

dimension de la variable cuidado de enfermeria al prescolar y el desarrollo psicomotor.

El presente trabajo cientifico plantea la tercera hipdtesis especifica: “A mejores
cuidados de enfermeria en la comunidad en referencia a la atencion de la salud fisica;
mayor desarrollo psicomotor en preescolares usuarios del centro de salud de

Pilcomayo en el 2023”.

165



Esta hipdtesis se comprobara mediante el calculo del coeficiente r de Pearson. La r
de Pearson indica el grado de correlacion lineal existente entre las dos variables; toma
valores entre cero y uno, los valores préximos a uno indican una fuerte relacion,
mientras que los valores proximos a cero indican una debil relacion o la independencia
de las variables. El signo indica el sentido de la relacion; un signo positivo refleja una
relacion directa, en donde el incremento de los valores de una de las variables coincide
con el incremento de los valores de la otra variable y de manera viceversa; un signo
negativo indica una relacion inversa en donde el incremento de los valores de una de
las variables coincide con la disminucion de los valores de la otra variable (101).

TABLA 20: RELACION ENTRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA AL

PREESCOLAR, EN REFERENCIA A LA ATENCION DE LA SALUD FISICA,
Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR

DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL

PREESCOLAR

CUIDADOS DE ENFERMERIA Correlacion de 427

AL PREESCOLAR EN LA Pearson ’

COMUNIDAD, EN o

REFERENCIA A LA Sig. (bilateral) ,000

ATENCION DE LA SALUD

FISICA N 128

En la Tabla 20, se observa que el coeficiente de correlacidn de Pearson es de 0.427;
el valor del coeficiente denota una relacion moderada entre las variables analizadas,
esto sugiere que existe una amplia variedad de otras variables ademas de las variables
analizadas, que afectan el comportamiento de estas variables. El signo positivo indica
una asociacion positiva de manera que el incremento de la intensidad de los cuidados
de enfermeria al preescolar en la comunidad en referencia a la atencion de la salud

fisica, coincide con un mejor desarrollo psicomotor del preescolar.
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Asimismo, es preciso remarcar que el coeficiente de correlacion r de Pearson hallado,
ha sido calculado en datos muestrales de manera que se dispone de un estadistico y
para poder verificar las hipétesis es necesario disponer de un pardmetro; por lo tanto,
se recurre al andlisis del “p value”. En la tabla anterior se observa un “p value” igual a

[TPXIN

, €s muy similar a “p”’; estas

€99
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0.00; que por mucho es menor a 0.05, de manera que
evidencias nos permiten asegurar que estas variables estan asociadas; en consecuencia,

queda probada la tercera hipotesis especifica del estudio.

Estos resultados no llevan a afirmar que, cuando se incrementan los cuidados de
enfermeria en la comunidad en referencia a la atencién de la salud fisica, mejora el

desarrollo psicomotor en preescolares.
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FORMA ANALITICA DE VERIFICACION DE LA TERCERA HIPOTESIS
ESPECIFICA

PROCEDIMIENTO: 01: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Debido a que se tienen un coeficiente de correlacion “r”” de Pearson calculado en un
grupo muestral, y necesitamos aproximarnos al coeficiente de correlacion a “p” de
Pearson poblacional, la prueba pertinente es la “Prueba t para coeficientes de

correlacion”. Que responde a la siguiente expresion matematica:

Donde:
t . Numero real que denota a la “t” calculada
rvn-—2
t= N r . Numero real que denota al coeficiente de
correlacion r de Pearson muestral
n : Numero de elementos muestrales

Esta prueba responde, al considerando; que disponiendo de un coeficiente de
correlacion r de Pearson de 0.427, obtenido de 128 casos analizados; es posible afirmar

ue esta asociacion preexiste en la poblacion (“r” es simil a “p™).
D

PROCEDIMIENTO: 02: FORMULACION DE LAS HIPOTESIS

Hy: No existe asociacion entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la

comunidad en referencia a la atencion de la salud fisica, y el desarrollo psicomotor

del preescolar; o el auténtico valor de la correlacion es cero: p = 0
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H,: Existe asociacion entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad

en referencia a la atencion de la salud fisica, y el desarrollo psicomotor del preescolar;

o el auténtico valor de la correlacion es diferente de cero: p # 0

PROCEDIMIENTO: 03: REQUISITOS IMPRESCINDIBLES PARA
PODER USAR LA PRUEBA

- El coeficiente disponible ha sido calculado de una muestra representativa.

- El conjunto de datos de ambas variables poseen normalidad.

- En las escalas de medicion se ha incluido el cero absoluto.

Se dispone de todos estos requisitos

PROCEDIMIENTO: 04: ESTABLECIMIENTO DEL NIVEL DE

Se definen los grados de libertad (n — 2); sustituyendo (128 - 2) se obtiene 126. Se
elige un error de 5 % (0.05), que fraccionado en dos colas es igual a 0.025. Bajo estas
condiciones se localiza en la “tabla de distribucion t de Student” un valor igual a 1.979.
En consecuencia, se niega a la hipotesis nula si la cuantificacion numérica de la “t

calculada” es numéricamente mayor que 1.979.
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PROCEDIMIENTO 06: OPERACIONES MATEMATICAS

Remplazando y operando:

0.427 V128 — 2 . 0.427 V126
= = e ——
V1 —0.4272 v1-— 0.182

0.427 * 11.223 ; 4.831 £ 342
= = = — = 5.
0.818 0.904

PROCEDIMIENTO 07: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se ha encontrado una “t calculada” de 5.342, que es numéricamente mayor a 1.979;
basados en los criterios de decision previamente definidos, se rechaza a la hipotesis
nulay se acepta a la hipotesis alterna. Por lo tanto, se declara que existe una asociacion
directa entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad en referencia a
la atencion de la salud fisica, y el desarrollo psicomotor del preescolar. debido a lo

cual, queda validada la tercera hipoétesis especifica de la investigacion.
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5.2.5. CORRELACION ENTRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA AL

PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD, EN REFERENCIA A LA ATENCION

DE LOS RIESGOS BIOPSICOSOCIALES, Y EL DESARROLLO

PSICOMOTOR EN PREESCOLARES

Para poder tener un registro visual del vinculo entre la cuarta dimension de la
variable cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad y el desarrollo
psicomotor del preescolar, se elabora un diagrama de dispersion. En este método
estadistico se sitlan a dos variables en cada una de las coordenadas del diagrama
cartesiano; cada caso analizado es representado por un punto cuya ubicacion en el
plano cartesiano corresponde a un par ordenado conformado por los valores de su nivel
correspondiente a cada eje cartesiano. Cuando los puntos se acumulan entre si y
conforman una recta imaginaria, reflejan una asociacién entre las variables; cuando la
acumulacién de puntos es mas intensa se dice que la asociacidn es mas alta. Cuando
la recta imaginaria conformada por los puntos tiene pendiente positiva indica una
asociacion positiva; mientras que si la pendiente es descendente o0 negativa se dice que

la asociacion es inversa (100).
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FIGURA 20: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD, EN REFERENCIA A
LA ATENCION DE LOS RIESGOS BIOPSICOSOCIALES, Y EL DESARROLLO

PSICOMOTOR del PREESCOLAR

En el Figura 20, se observa que los prescolares que reciben buenos cuidados de
enfermeria en referencia a la atencidn de los riesgos biopsicosociales, también tienen
un buen desarrollo psicomotriz; esto indica que existe asociacion directa entre la cuarta

dimension de la variable cuidado de enfermeria al prescolar y el desarrollo psicomotor.

El presente trabajo cientifico plantea la cuarta hipétesis especifica: “A mejores
cuidados de enfermeria en la comunidad en referencia a la atencion de los riesgos
biopsicosociales; mayor desarrollo psicomotor en preescolares usuarios del centro de

salud de Pilcomayo en el 2023”.
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Esta hipdtesis se comprobara mediante el calculo del coeficiente r de Pearson. La r
de Pearson indica el grado de correlacion lineal existente entre las dos variables; toma
valores entre cero y uno, los valores préximos a uno indican una fuerte relacion,
mientras que los valores proximos a cero indican una debil relacion o la independencia
de las variables. El signo indica el sentido de la relacion; un signo positivo refleja una
relacion directa, en donde el incremento de los valores de una de las variables coincide
con el incremento de los valores de la otra variable y de manera viceversa; un signo
negativo indica una relacion inversa en donde el incremento de los valores de una de
las variables coincide con la disminucion de los valores de la otra variable (101).

TABLA 21: RELACION ENTRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA AL

PREESCOLAR, EN REFERENCIA A LA ATENCION DE LOS RIESGOS
BIOPSICOSOCIALES, Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL

PREESCOLAR
DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL

PREESCOLAR
CUIDADOS DE ENFERMERIA Correlacién de 456
AL PREESCOLAR EN LA Pearson :
COMUNIDAD, EN o
REFERENCIA A LA Sig. (bilateral) ,000
ATENCION DE LOS RIESGOS
BIOPSICOSOCIALES N 128

En la Tabla 21, se observa que el coeficiente de correlacion de Pearson es de 0.456;
el valor del coeficiente denota una relacion moderada entre las variables analizadas,
esto sugiere que existe una amplia variedad de otras variables ademas de las variables
analizadas, que afectan el comportamiento de estas variables. El signo positivo indica
una asociacion positiva de manera que el incremento de la intensidad de los cuidados
de enfermeria al preescolar en la comunidad en referencia a la atencion de los riesgos

biopsicosociales, coincide con un mejor desarrollo psicomotor del preescolar.
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Asimismo, es preciso remarcar que el coeficiente de correlacion r de Pearson hallado,
ha sido calculado en datos muestrales de manera que se dispone de un estadistico y
para poder verificar las hipétesis es necesario disponer de un pardmetro; por lo tanto,
se recurre al andlisis del “p value”. En la tabla anterior se observa un “p value” igual a

€99
T

0.00; que por mucho es menor a 0.05, de manera que “r”, es muy similar a “p”; estas
evidencias nos permiten asegurar que estas variables estan asociadas; en consecuencia,

queda probada la cuarta hipotesis especifica del estudio.

Estos resultados no llevan a afirmar que, cuando se incrementan los cuidados de
enfermeria en la comunidad en referencia a la atencion de los riesgos

biopsicosociales, mejora el desarrollo psicomotor en preescolares.
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FORMA ANALITICA DE VERIFICACION DE LA CUARTA HIPOTESIS
ESPECIFICA

PROCEDIMIENTO: 01: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

€.
T

Debido a que se tienen un coeficiente de correlacion “r” de Pearson calculado en un
grupo muestral, y necesitamos aproximarnos al coeficiente de correlacion a “p” de

Pearson poblacional, la prueba pertinente es la “Prueba t para coeficientes de

correlacion”. Que responde a la siguiente expresion matematica:

Donde:
t . Numero real que denota a la “t” calculada
rvn-—2
t= N r . Numero real que denota al coeficiente de
correlacion r de Pearson muestral
n : Numero de elementos muestrales

Esta prueba responde, al considerando; que disponiendo de un coeficiente de
correlacion r de Pearson de 0.456, obtenido de 128 casos analizados; es posible afirmar

que esta asociacion preexiste en la poblacion (“r”” es simil a “p”).

PROCEDIMIENTO: 02: FORMULACION DE LAS HIPOTESIS

Hy: No existe asociacion entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la

comunidad en referencia a la atencién de los riesgos biopsicosociales, y el desarrollo

psicomotor del preescolar; o el auténtico valor de la correlacion es cero: p = 0
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H,: Existe asociacion entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad

en referencia a la atencion de los riesgos biopsicosociales, y el desarrollo psicomotor

del preescolar; o el auténtico valor de la correlacion es diferente de cero: p # 0

PROCEDIMIENTO: 03: REQUISITOS IMPRESCINDIBLES PARA
PODER USAR LA PRUEBA

- El coeficiente disponible ha sido calculado de una muestra representativa.

- El conjunto de datos de ambas variables poseen normalidad.

- En las escalas de medicion se ha incluido el cero absoluto.

Se dispone de todos estos requisitos

PROCEDIMIENTO: 04: ESTABLECIMIENTO DEL NIVEL DE

Se definen los grados de libertad (n — 2); sustituyendo (128 - 2) se obtiene 126. Se
elige un error de 5 % (0.05), que fraccionado en dos colas es igual a 0.025. Bajo estas
condiciones se localiza en la “tabla de distribucion t de Student” un valor igual a 1.979.
En consecuencia, se niega a la hipotesis nula si la cuantificacion numérica de la “t

calculada” es numéricamente mayor que 1.979.
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PROCEDIMIENTO 06: OPERACIONES MATEMATICAS

Remplazando y operando:

0.456 V128 — 2 . 0.456 V126
= = e ——
V1 —0.4562 v1-— 0.208

0.456 x 11.223 ; 5.159 & 797
= = = — = 5.
0.792 0.889

PROCEDIMIENTO 07: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se ha encontrado una “t calculada” de 5.797, que es numéricamente mayor a 1.979;
basados en los criterios de decision previamente definidos, se rechaza a la hipotesis
nulay se acepta a la hipotesis alterna. Por lo tanto, se declara que existe una asociacion
directa entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad en referencia a
la atencidn de los riesgos biopsicosociales, y el desarrollo psicomotor del preescolar.

debido a lo cual, queda validada la cuarta hipotesis especifica de la investigacion.
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5.2.6. CORRELACION ENTRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA AL

PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD, Y EL DESARROLLO

PSICOMOTOR EN PREESCOLARES

Para poder tener un registro visual del vinculo entre la variable cuidados de
enfermeria al preescolar en la comunidad y el desarrollo psicomotor del preescolar, se
elabora un diagrama de dispersion. En este método estadistico se sitian a dos variables
en cada una de las coordenadas del diagrama cartesiano; cada caso analizado es
representado por un punto cuya ubicacion en el plano cartesiano corresponde a un par
ordenado conformado por los valores de su nivel correspondiente a cada eje cartesiano.
Cuando los puntos se acumulan entre si y conforman una recta imaginaria, reflejan una
asociacion entre las variables; cuando la acumulacion de puntos es mas intensa se dice
que la asociacién es mas alta. Cuando la recta imaginaria conformada por los puntos
tiene pendiente positiva indica una asociacién positiva; mientras que si la pendiente es

descendente o negativa se dice que la asociacion es inversa (100).
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FIGURA 21: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD, Y EL DESARROLLO
PSICOMOTOR del PREESCOLAR

En el Figura 21, se observa que los prescolares que reciben buenos cuidados de
enfermeria, también tienen un buen desarrollo psicomotriz; esto indica que existe
asociacion directa entre la variable cuidado de enfermeria al prescolar y el desarrollo

psicomotor.

El presente trabajo cientifico plantea la hipotesis general: “A mejores cuidados de
enfermeria en la comunidad; mayor desarrollo psicomotor en preescolares usuarios del

centro de salud de Pilcomayo en el 2023”.

Esta hipdtesis se comprobara mediante el calculo del coeficiente r de Pearson. La r

de Pearson indica el grado de correlacion lineal existente entre las dos variables; toma
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valores entre cero y uno, los valores proximos a uno indican una fuerte relacion,
mientras que los valores proximos a cero indican una débil relacion o la independencia
de las variables. El signo indica el sentido de la relacién; un signo positivo refleja una
relacion directa, en donde el incremento de los valores de una de las variables coincide
con el incremento de los valores de la otra variable y de manera viceversa; un signo
negativo indica una relacion inversa en donde el incremento de los valores de una de
las variables coincide con la disminucion de los valores de la otra variable (101).

TABLA 22: RELACION ENTRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
PREESCOLAR, Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR

DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL
PREESCOLAR
Correlacion de 461"
CUIDADOS DE ENFERMERIA Pearson !
AL PREESCOLAR EN LA . )
COMUNIDAD Sig. (bilateral) ,000
N 128

En la Tabla 22, se observa que el coeficiente de correlacion de Pearson es de 0.461;
el valor del coeficiente denota una relacion moderada entre las variables analizadas,
esto sugiere que existe una amplia variedad de otras variables ademas de las variables
analizadas, que afectan el comportamiento de estas variables. El signo positivo indica
una asociacion positiva de manera que el incremento de la intensidad de los cuidados
de enfermeria al preescolar en la comunidad, coincide con un mejor desarrollo

psicomotor del preescolar.

Asimismo, es preciso remarcar que el coeficiente de correlacién r de Pearson hallado,
ha sido calculado en datos muestrales de manera que se dispone de un estadistico y

para poder verificar las hipotesis es necesario disponer de un parametro; por lo tanto,
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se recurre al andlisis del “p value”. En la tabla anterior se observa un “p value” igual a

[TPXIN

, €s muy similar a “p”’; estas

€90
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0.00; que por mucho es menor a 0.05, de manera que
evidencias nos permiten asegurar que estas variables estan asociadas; en consecuencia,

queda probada la hip6tesis general del estudio.

Estos resultados no llevan a afirmar que, cuando se incrementan los cuidados de

enfermeria en la comunidad, mejora el desarrollo psicomotor en los preescolares.
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FORMA ANALITICA DE VERIFICACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

PROCEDIMIENTO: 01: ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Debido a que se tienen un coeficiente de correlacion “r”” de Pearson calculado en un
grupo muestral, y necesitamos aproximarnos al coeficiente de correlacion a “p” de
Pearson poblacional, la prueba pertinente es la “Prueba t para coeficientes de

correlacion”. Que responde a la siguiente expresion matematica:

Donde:
t : Numero real que denota a la “t” calculada
rvn—2
t= N r : Numero real que denota al coeficiente de
correlacion r de Pearson muestral
n : NuUmero de elementos muestrales

Esta prueba responde, al considerando; que disponiendo de un coeficiente de
correlacion r de Pearson de 0.461, obtenido de 128 casos analizados; es posible afirmar

que esta asociacion preexiste en la poblacion (“r” es simil a “p”).

PROCEDIMIENTO: 02: FORMULACION DE LAS HIPOTESIS

H,: No existe asociacion entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la

comunidad, y el desarrollo psicomotor del preescolar; o el auténtico valor de la

correlacion es cero: p = 0

H,: Existe asociacion entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad,

y el desarrollo psicomotor del preescolar; o el auténtico valor de la correlacién es

diferente de cero: p # 0
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PROCEDIMIENTO: 03: REQUISITOS IMPRESCINDIBLES PARA
PODER USAR LA PRUEBA

- El coeficiente disponible ha sido calculado de una muestra representativa.
- El conjunto de datos de ambas variables poseen normalidad.
- En las escalas de medicion se ha incluido el cero absoluto.

Se dispone de todos estos requisitos

PROCEDIMIENTO: 04: ESTABLECIMIENTO DEL NIVEL DE

Se definen los grados de libertad (n — 2); sustituyendo (128 - 2) se obtiene 126. Se
elige un error de 5 % (0.05), que fraccionado en dos colas es igual a 0.025. Bajo estas
condiciones se localiza en la “tabla de distribucion t de Student” un valor igual a 1.979.
En consecuencia, se niega a la hipotesis nula si la cuantificacion numérica de la “t

calculada” es numéricamente mayor que 1.979.

PROCEDIMIENTO 06: OPERACIONES MATEMATICAS

Remplazando y operando:

0.461v128 — 2 . 0.461v126
= = e —
V1 —0.4612 v1-— 0212

0.461 = 11.223 . 5.215 & 677
= = = — = ).
0.787 0.887
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PROCEDIMIENTO 07: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se ha encontrado una “t calculada” de 5.877, que es numéricamente mayor a 1.979;
basados en los criterios de decision previamente definidos, se rechaza a la hipotesis
nulay se acepta a la hipotesis alterna. Por lo tanto, se declara que existe una asociacion
directa entre los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad, y el desarrollo
psicomotor del preescolar. debido a lo cual, queda validada la hipdtesis general de la

investigacion.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA AL

PRESCOLAR EN LA COMUNIDAD

En este trabajo cientifico, encontramos que el 57.8 % de los preescolares reciben
limitados cuidados de enfermeria; esto significa que mas de la mitad de preescolares
no reciben las suficientes intervenciones asistenciales de enfermeria para favorecer su
salud y su desarrollo, esto podria deberse a que, en las instituciones de salud
comunitarias no se disponen de la cantidad suficiente de profesionales que puedan
atender de manera integral la salud y el desarrollo infantil; el personal disponible debe
de limitarse a efectuar una evaluacion superficial y a dar algunas recomendaciones
generales a las madres debido a que su elevada carga laboral les impide efectuar
actividades mas especificas. En las instituciones de salud comunitarias no se disponen
de ambientes especializados para efectuar una éptima evaluacion infantil, ni para
realizar actividades de estimulacion; no se dispone de areas en las que se pueda educar
de manera efectiva a las madres sobre la manera éptima de preparar los alimentos a
los nifios; en la mayoria de los casos se adecuan ambientes para realizar estas
actividades. La atencion preventiva promocional, no se encuentra dentro de las

actividades prioritarias de la poblacion, muchos las perciben como pérdida de tiempo
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y recursos; consideran que la atencion sanitaria es sélo recuperativa o de
rehabilitacion. En consecuencia, la asistencia a los controles de la salud infantil por
conviccion de las madres es reducida, muchas sélo asisten cuando son condicionadas
para acceder a los beneficios otorgados por algun programa social del gobierno. La
productividad laboral de los profesionales de salud dentro de la vigente administracion
de salud, se encuentra definida por la cantidad de casos atendidos, sin considerar la
calidad del servicio, ni las multiples condicionantes que puedan afectar la cantidad de
tiempo empleado en la atencion; en consecuencia, el personal dirige sus acciones a la
cantidad de atenciones y no tiene los suficientes incentivos para involucrase en brindar

una atencion mas especializada e integral a los preescolares.

Engstrom M, Hiltunen J, Wallby T, Lucas S, revelan que méas de la mitad de los nifios
sanos en edad preescolar no reciben una adecuada atencion de enfermeria; existen
enfermeras no poseen un dominio experto de la atencion preventivo promocional
dirigido a prescolares en la comunidad; no pueden identificar los problemas del
desarrollo infantil, ni pueden orientar a la madre en la realizacién de actividades
estimulantes para favorecer el desarrollo del nifio. Parte de los profesionales de
enfermeria no tienen la pericia suficiente para poder orientar a la madre en la
preparacion de alimentos balanceados para el preescolar segun su edad, peso y la
disposicion de alimentos en el hogar y la comunidad; las limitadas competencias de
algunas enfermeras llevan a que brinde una atencién infantil muy genérica con bajo
impacto en la salud y desarrollo infantil. El equipo de enfermeria debe buscar mantener
un dialogo esclarecedor y transmitir confianza a los nifios y sus familias, brindando
cuidados humanizados, para que se mantengan informados y orientados en cuanto a

tratamientos, procedimientos y evaluaciones. La relacion entre la enfermera y la
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familia debe basarse en el respeto mutuo y en la comunicacion abierta y honesta. El
hogar es un entorno propicio para un cuidado innovador y Unico, con potencial para
ofrecer cuidados centrados en las demandas y necesidades de los preescolares. Es
necesario considerar que la atencion domiciliaria es una intervencion de salud que
requiere profesionales calificados, pues se sabe que este tipo de atencion exige el uso
de competencias especificas, principalmente vinculadas a las relaciones
interpersonales, para trabajar con los preescolares, familiares y equipos
multiprofesionales. También exige autonomia, responsabilidad y conocimientos

técnicos y cientificos inherentes al campo (102).

Bohlin V, Jenholt M, Wigert H, encuentran que alrededor del 50% de los
preescolares, no reciben la atencion de enfermeria necesaria para conservar su salud
fisica y alcanzar un adecuado desarrollo. La atencion preventiva promocional, aln se
encuentra relegada en muchos sistemas de salud, siempre se prefiere la atencion
recuperativa, de manera que las actividades preventivas realizadas por la enfermera no
son bien valoradas y no se asigna el tiempo necesario para su realizacion; esto lleva a
que los cuidados de enfermeria al prescolar sano no sean completas ni se realice un
efectivo seguimiento. Una intervencion oportuna y temprana puede cambiar la vida de
los nifios, particularmente de los menos favorecidos, y es esencial para obtener un
impacto positivo en el desarrollo humano desde la primera infancia. Las iniciativas
globales han fomentado préacticas para estimular el desarrollo de la primera infancia
respaldadas por estructuras multisectoriales, incluidas acciones de salud, nutricién,
acceso a servicios, entorno seguro y afectivo, defensa de los derechos del nifio,
proteccién y oportunidades de aprendizaje. En el &mbito de la atencion primaria de

salud y vigilancia de la salud infantil, los profesionales de enfermeria tienen la
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responsabilidad de brindar atencién y apoyo humanizado a los nifios y sus familias,
valorando el bienestar biopsicosocial, identificando e interviniendo en necesidades y
vulnerabilidades. EIl trabajo del enfermero en la atencion primaria incorpora
actividades de promocion destinadas a mejorar los determinantes sociales de la salud,
en situaciones de vulnerabilidad, con habilidades avanzadas que incluyen
coordinacion, educacion, asesoramiento, colaboracién, conexion de los clientes con

los servicios y defensa (103).

Venice W, Roman A, Shimasaki S, Jackson G, determinan que mas del 50% de los
preescolares son atendidos de manera integral por los profesionales de enfermeria en
las instituciones de atencion primaria; los nifios necesitan acceso a una atencion
continua, integral, coordinada, centrada en la familia; sin embargo, las familias y la
comunidad en su conjunto no le asignan la verdadera importancia a la atencion
preventivo promocional en los nifios, y consideran que las actividades preventivas
efectuadas por las enfermeras en la comunidad no son de provecho. La atencién
preventiva debe de centrarse en las cambiantes necesidades fisicas, de desarrollo y
emocionales del preescolar; se debe de destacar que la familia es la principal fuente de
apoyo Yy fortaleza del nifio, el conocimiento que tenga la familia sobre la salud y
desarrollo del nifio es vital;, es necesario que surja una asociacion mutuamente
beneficiosa entre el nifio, la familia y los profesionales de la salud. Es necesario
garantizar la supervivencia de los nifios, pero también ofrecerles las condiciones para
vivir con calidad, crecer, desarrollarse y alcanzar su pleno potencial de desarrollo. El
enfermero juega un papel fundamental en las familias, a partir de la vigilancia de la
salud, para respuestas decididas e individualizadas a las necesidades de la primera

infancia, periodo critico del desarrollo humano. Asi, las acciones de enfermeria en las
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intervenciones de vigilancia de la salud son relevantes, considerando las repercusiones
en cuanto al fortalecimiento de: buenas practicas parentales, la interaccion positiva y
afectiva con los nifios, la reduccién del estrés y la prevencién de lesiones y violencia

infantil, formas de estimular el desarrollo infantil en diversas areas (104).

Sundal H, Vatne S, evidencian que mas de la mitad de los prescolares no acceden a
una optima atencion de enfermeria; esto se vincula al hecho en que la poblacion en su
conjunto no le asigna la debida importancia a la atencién preventivo promocional que
se le debe de dar al prescolar. Son pocas las familias que creen que las acciones de
estimulacion pueden favorecer el desarrollo de elevadas aptitudes futuras en la
persona, la mayor parte deja a que el nifio crezca de manera espontanea. Sobre la
nutricion infantil, las familias estan satisfechas si su hijo come, sin considerar la
calidad de los alimentos. Las familias s6lo acuden a los establecimientos de salud
cuando su hijo presenta alguna notable alteracion de su salud y s6lo se centran en el
problema critico que le causa dolor y malestar, la concepcidn de atencién integral al
nifio esta ausente en la mayor parte de la poblacién. La familia es una constante en la
vida del nifo, y el cuidado centrado en la familia ofrece una manera de involucrar a
los padres en el cuidado del nifio a través de la colaboracion directa. La enfermera
requiere apoyar a los padres en su rol, valorando sus conocimientos y experiencias e
incorporando su experiencia en el desarrollo de relaciones efectivas entre padres y
profesionales como procesos colaborativos. Muchas enfermeras no consiguen brindar
una buena atencion al prescolar en el hogar debido: al deficiente intercambio de
informacién con la familia, la falta de comprension del contexto familiar y la falta de
valoracion del conocimiento y la contribucion de los padres. Para cuidar

adecuadamente a los nifios, los padres necesitaban que la enfermera desarrolle en ellos
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las habilidades para poder manejar de manera efectiva la conducta de sus hijos. La
enfermera consigue resultados en los preescolares mediante las acciones de los padres
y otros familiares sobre ellos; de manera que se debe de entrenar y reentrenar en

acciones saludable a los cuidadores del nifio en el hogar (105).

6.2. CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN

PREESCOLARES

En esta investigacion encontramos que el 38.3 % de los preescolares tienen riesgo o
retraso del desarrollo psicomotor; esto significa que mas de la tercera parte de los
prescolares tienen dificultades en la adquisicion de habilidades que les permitan una
mejor integracion y adaptacion a su entorno; esto podria deberse a que muchos viven
en condiciones de pobreza y no disponen de buena alimentacion, no tienen los juegues
que les permitan estimular su desarrollo, no tienen los ambientes apropiados en los que
puedan jugar y fortalecer sus aptitudes motrices, no tienen acceso a juegos logicos o
textos infantiles que faciliten el desarrollo de sus aptitudes cognitivas. Muchos
prescolares no disponen de una adecuada atencion de salud, son victimas de abusos y
negligencia. Los prescolares también sufren enfermedades infecciosas de manera
frecuente y tiene problemas como: la deficiencia de yodo, deficiencia de hierro,
malaria, bajo peso al nacer, parto prematuro, exposicién al plomo o al arsénico, etc.;
todas estas condiciones afectan el desarrollo psicomotor. Entre los factores
psicosociales que afectan el desarrollo se puede destacar los estilos de crianza, la falta
de estimulacion cognitiva, la insensibilidad del cuidador, la baja capacidad de
respuesta del cuidador, la falta de calidez emocional hacia el nifio. Los problemas

mentales de los padres afectan el desarrollo infantil; los problemas como la depresion
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y la ansiedad de la madre durante el embarazo o en el primer afio posparto producen
problemas emocionales en los preescolares, los que se ven invadidos de emociones

negativas que no pueden autocontrolar, afectando su capacidad de socializacion.

Shatla M, Goweda R, reportan que alrededor de la tercera parte de los preescolares
tienen dificultades en su desarrollo psicomotriz; los factores de riesgo para los retrasos
del desarrollo incluyen el sexo masculino del nifio, los problemas perinatales, la menor
educacién materna y el bajo nivel socioeconémico familiar. El retraso en el desarrollo
puede limitarse a un dominio de desarrollo (un solo hito) o involucrar dos o méas
dominios. Una alta prevalencia de retraso en la comunicacion/lenguaje y retraso
personal/social podrian deberse a la exposicién superficial y bajo contacto de los nifios
con otros, debido a la naturaleza de la sociedad conservadora. Los retrasos del
desarrollo se deben a la prematuridad, a la baja educacion de los padres, al escaso
vocabulario de la madre y tener mas de tres hijos en la familia. El efecto protector de
dos acidos grasos presentes en la leche materna; el acido docosahexaenoico y el acido
araquidénico, sobre el desarrollo de los nervios, el cerebro y la retina, favorece el
desarrollo psicomotor. EI periodo preescolar es fundamental para incidir en
actividades de estimulacion del desarrollo del nifio; es una época de rapido crecimiento
a lo largo de una serie de medidas de desarrollo, entre las que destaca la capacidad de
pensamiento o cognicién de los nifios. Durante este periodo, los nifios aprenden a
utilizar el pensamiento simbolico, cuyas caracteristicas son el lenguaje y el uso de
simbolos, junto con juegos de simulacion méas avanzados. Los nifios de esta edad
muestran centrado de pensamiento, lo que significa que su atencién se limita a un
aspecto de una situacion u objeto. Las habilidades de la memoria se activan y los nifios

muestran sus propias formas de categorizar, razonar y resolver problemas (106).

191



Mgaya A, reporta que mas de la tercera parte de los prescolares presentan problemas
con su desarrollo psicomotor. El desarrollo en los nifios es un proceso continuo
mediante el cual los nifios pasan de depender de los cuidadores en la etapa de la
infancia y luego adquiere el sentido de independencia. Las habilidades de desarrollo
en los nifios son holisticas, aparecen en varias dimensiones o dominios conectados que
son cognitivos, de comunicacion, socioemocionales y psicomotores. Las habilidades
sociales en los nifios se pueden clasificar de diferentes maneras en: los planificadores,
los instigadores y los controladores de una obra, estar activos corporal y oralmente;
por lo tanto, aquellos que reaccionen de manera apropiada mantendran la interaccion
y estableceran una agenda de juego o iniciaran el cambio, mientras que aquellos que
respondan de manera inapropiada no son lo suficientemente persistentes y a menudo
se pasan por alto, son aislados. Los cambios durante el desarrollo son el resultado de
interacciones multidireccionales entre factores que son influencias bioldgicas y
ambientales, como las relaciones entre padres e hijos, la participacion en actividades
comunitarias y las normas y estandares de una cultura determinada en el transcurso del
tiempo. Los preescolares varian en términos de colaboracion, algunos son solidarios y
productivos, otros son mas dictadores, otros son inactivos, mientras que otros son
despectivos y no solidarios; estas diferencias son esenciales ya que las enfermeras
pueden usarlas para ofrecer actividades de estimulacion diferenciadas. Los nifios
desarrollan diferentes habilidades a diferentes ritmos debido a diferencias
individuales; sin embargo. Los prescolares con retraso en el desarrollo cognitivo
muestran problemas considerables para crear relaciones y desarrollar amistades con

sus compafieros (107).
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Ramos A, Balmaceda J, Pineda A, Payares L, revelan que cerca de un tercio de los
preescolares tienen dificultades en su desarrollo psicomotor; esto esta vinculado
principalmente a las deficiencias nutricionales; una buena nutricion permite el
desarrollo integral del infante, la desnutricion implica un retraso en el desarrollo de
todas las habilidades en el prescolar. El preescolar desarrolla habilidades cognitivas
como la memoria, Los prescolares utilizan el lenguaje para codificar y comparar
informacion para recuperarla méas tarde; por lo tanto, hablar sobre eventos aumenta el
recuerdo que los nifios tienen de ellos. Los recuerdos se almacenan mas facilmente
cuando el nifio es un participante y no un observador, o cuando algo causa una
impresion significativa. La capacidad de los nifios para crear imagenes mentales de
personas o acontecimientos también facilita la memoria. La enfermera debe de orientar
a la madre para que impulse al nifio a crear y mantener imagenes mentales. Los
prescolares tienden a usar rutinas para definir la comprension de los eventos y recordar
la secuencia, como resultado de sus habilidades de memoria relativamente débiles,
prefieren escuchar repetidamente la misma historia una y otra vez y deleitarse con cada
recuento como si fuera la primera vez. Las interacciones entre pares resultan ser cada
vez mas complejas durante los afios preescolares, en los que es el periodo con mayor
coordinacion, comunicacion y turnos, fantasia mas compleja y mutua en juego y una
influencia positiva mas compartida. Para alcanzar mayores potenciales en el
aprendizaje del prescolar es necesario alentarlos y ayudarlos, de modo que puedan

aprender bajo la supervision de los adultos (108).

Alonso J, Melguizo E, Puertas P, demuestran que el 34% de los preescolares tiene
dificultades en su desarrollo psicomotor; la estimulacién temprana como un factor que

favorece la plasticidad cerebral en los preescolares. El preescolar comienza a aprender
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a través del juego. Las actividades de juego tienen una gran demanda por parte de
todos los nifios, se puede ver que los nifios le dedican la mayor parte del tiempo a jugar.
Indirectamente, el juego tiene una influencia significativa en el desarrollo del nifio.
Brindar estimulos educativos de la manera correcta a través del juego, puede brindar
un aprendizaje significativo a los nifios. Jugar es una actividad que se realiza
repetidamente por diversion. A través de las actividades ludicas se puede desarrollar
toda la inteligencia potencial que tienen los nifios, como: la inteligencia linglistica, la
inteligencia l6gico-matematica, la inteligencia visual-espacial, la inteligencia
interpersonal, intrapersonal, cinestésica, musical y espiritual. El juego puede estimular
la imaginacion de los nifios y brindarles oportunidades para probar varias ideas sin
sentir miedo porque al jugar los nifios obtienen libertad. A través de la prueba y error
en el juego, los nifios descubrirdn que disefiar algo nuevo y diferente puede generar
satisfaccion. Uno de los cambios cognitivos méas importantes en los afios preescolares
es el desarrollo del pensamiento simbolico. El pensamiento simbolico es la capacidad
de representar mental o simbdlicamente objetos, acciones y acontecimientos
concretos. Los preescolares manipulan activamente su entorno y construyen
significado a partir de su mundo. A esta edad, los nifios tienen un pensamiento muy
egoceéntrico. El egocentrismo es la tendencia a ser mas consciente del propio punto de
vista que del de los demas; los prescolares tienen dificultades para comprender como

ven el mundo los demas (109).
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6.3. RELACION ENTRE LOS CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL

DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES

En esta investigacion hemos encontrado que la mejora de los cuidados de enfermeria
al preescolar en la comunidad, se corresponde con un incremento del desarrollo
psicomotor en los preescolares, existiendo una asociacion moderada positiva entre
estas variables (Coeficiente de correlacion r de Pearson = 0,461); este resultado indica
que un mejor cuidado de enfermeria, incide en un mejor desarrollo psicomotor; esto
podria deberse a que: la enfermera al ayudar a la madre a que ofrezca una alimentacién
balanceada a su hijo, puede nutrirlo mejor, el nifio bien nutrido presenta una buena
salud fisica y un adecuado crecimiento, la buena nutricién le permite una buena
mielinizacion y un optimo desarrollo neuroldgico, de esta manera puede alcanzar los
hitos del desarrollo para su edad e incluso destacar en alguna de ellas. La enfermera
orienta a la madre en la forma que debe promover la salud fisica del nifio, identificando
signos y sintomas de riesgo de manera temprana, de este modo puede llevar al nifio
para la atencién de salud de manera oportuna, el nifio al verse libre de infecciones y
otras enfermedades tienen un mejor desarrollo, ya que su organismo esta libre de
perturbaciones que afectan la adquisicién de nuevas aptitudes; los nifios sanos pueden
entrenar y desarrollar mejor: sus aptitudes motrices, su lenguaje, su razonamiento, su
memoria, su atencién y sus habilidades sociales. La enfermera entrena a la madre para
que pueda ofrecer a su hijo experiencias estimulantes mediante el juego, de manera
que las madres pueden disponer de multiples recursos para poder estimular al nifio; los
niflos que es adecuadamente estimulado tienen un mejor desarrollo psicomotor y
pueden alcanzar y superar los hitos del desarrollo previstos para su edad, incluso

pueden destacar en algun area que le permita alcanzar elevadas aptitudes en el futuro.
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Reticena K, Yabuchi V, Gomes M, Siqueira L, Abreu F, Fracolli L, revelan que
existe una asociacion significativa entre las intervenciones de enfermeria y el
desarrollo de los nifios; las visitas domiciliarias que realizan las enfermeras se basan
en las fortalezas de las madres y las familias al proporcionar recursos y apoyo
centrados en promover la salud fisica, social y emocional para alcanzar un mejor
desarrollo psicomotriz en los nifios. Las visitas domiciliarias de enfermeria ayudan a
respaldar una crianza positiva, mejoran la salud materna e infantil, promueven el
desarrollo infantil y evitan el maltrato infantil; también impactan en la forma en que
interactlan las madres con sus hijos. Las enfermeras promueven estilos de crianza
calidos, debido a que las madres con estilos de crianza calidos y atentos pueden estar
mas en sintonia con las necesidades de sus hijos, su estrés puede reducirse y sus
reacciones pueden ser mas positivas al responder a comportamientos infantiles
dificiles; las madres que estan mas en sintonia con sus hijos también pueden pasar mas
tiempo con ellos y ser mas conscientes de sus necesidades; esto reduce la negligencia
e incrementa las actividades de estimulacién realizadas por las madres. Las enfermeras
instruyen a las madres en el uso de efectivos procedimientos para manejar el estrés
emocional ocasionado por la crianza de preescolares dificiles. Las madres bajo la
orientacion de una enfermera pueden: aprender a estimular a sus hijos para que estos
puedan ejercer un mejor control emocional, puedan a tolerar mejor la frustracion,
puedan reducir su egocentrismo, desarrollen habilidades interpersonales, etc. todo esto

mediante el juego (11).

Soares H, Barbieri M, Pereira S, Silva M, Fuertes M, evidencian que la mayor
atencion de enfermeria al preescolar es determinante para un mejorar su desarrollo

psicomotor; para garantizar que los nifios prosperen las enfermeras promueven la
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estimulacion temprana, para sentar las bases del éxito a lo largo de toda la vida del
preescolar. Las enfermeras capacitan a las madres para que puedan ofrecer entornos
estimulantes a sus hijos. Las experiencias tempranas de los nifios de relaciones calidas
y receptivas con sus cuidadores principales son esenciales para su desarrollo a lo largo
de toda la vida. La estimulacion temprana promovida por la enfermera consiste en
realizar actividades sencillas y cotidianas con un nifio, como hablar, cantar, leer y
jugar; un aspecto esencial de la estimulacion temprana es la interaccién continua,
atenta y receptiva entre la madre y el nifio; esta interaccion conduce a un vinculo
emocional intenso que se asocia con la seguridad y el desarrollo de la resiliencia en los
nifios pequefios. La enfermera incide en la generacion de entornos estimulantes para
nifios pequefos, los que estan llenos de objetos seguros para explorar, permiten
libertad de movimiento y brindan una variedad de experiencias. Con la orientacion de
la enfermera la madre puede puede crear un ambiente estimulante en una habitacién,
0 en un entorno de cuidado infantil en el hogar. El aspecto mas importante de un
entorno estimulante es la madre que pueda crear espacios de juego atractivos y
desafiantes en los que interactta con los nifios pequefios, puede establecer limites y
estar emocionalmente disponible para los nifios; las madres deben de leer las sefiales
de los nifios pequefios y apoyarlos cuando se sobre estimulan, se fatigan o se aburren

(12).

Vieira D, Dias T, Pedrosa R, Vaz E, Collet N, Reichert A, verifican que las
intervenciones de enfermeria impulsan el desarrollo neuropsicomotor de los nifios; las
enfermeras capacitan a las madres para que puedan estimular el desarrollo cognitivo
de sus hijos; las habilidades cognitivas involucran el desarrollo de las funciones

ejecutivas, que incluyen: la memoria de trabajo, el control inhibitorio y la flexibilidad
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cognitiva, que son habilidades fundamentales para el funcionamiento adaptativo del
preescolar. Las diferencias en las habilidades de preparacidon escolar surgen en la
primera infancia, precediendo a diferencias en el rendimiento académico que tienden
a ampliarse con el tiempo. Las desventajas socioecondmicas pueden obstaculizar el
desarrollo cognitivo e impedir que los nifios alcancen su potencial educativo. Las
familias desfavorecidas tienden a tener muchos factores estresantes en sus vidas (por
ejemplo, tensiones financieras, violencia en el vecindario, hacinamiento y ruido, y caos
e imprevisibilidad en el hogar). A nivel de fisiologia del estrés, los nifios de familias
desfavorecidas presentan una desregulacion del eje hipotaldmico-pituitario-
suprarrenal, presentando niveles mas altos de cortisol. La intervencion de enfermeria
es crucial para que las madres desarrollen las funciones ejecutivas de los preescolares,
para que puedan: controlar sus conductas impulsivas, ignorar las distracciones,
manipular mentalmente informacion relevante y cambiar la atencion con flexibilidad
entre reglas o demandas en competencia. Los preescolares tienen un desarrollo rapido
de las funciones ejecutivas que les ayudan a alcanzar objetivos destacados en su

desarrollo, como aprender y formar buenas relaciones sociales (13).

Ramu R, Govindan R, determinan que los profesionales de enfermeria tienen
conocimiento y comprension sobre los trastornos del desarrollo infantil y sus practicas
de deteccion; ademas las intervenciones de enfermeria son favorables al desarrollo de
los nifios. La estimulacion efectuada por las madres bajo la asesoria de la enfermera,
puede optimizar el desarrollo de las habilidades motoras gruesas de los nifios segun la
etapa de desarrollo. La mayor estimulacion se obtiene del entorno mas cercano a los
nifos, como la familia, especialmente las madres, que los cuidan. El papel de las

madres es muy beneficioso para el proceso general de desarrollo infantil porque las
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madres pueden reconocer anomalias durante el proceso de desarrollo de sus hijos. Las
habilidades locomotoras incluyen movimientos corporales, como caminar, correr,
saltar, deslizarse, rodar, galopar, dejarse caer. Las habilidades no locomotoras
consisten en mover las extremidades con el cuerpo en posiciones quietas, como
balancearse, levantarse, mecerse, estirarse, abrazarse, arquearse, girarse, doblarse y
empujarse; estas habilidades a menudo se asocian con el equilibrio o la estabilidad del
cuerpo, lo que requiere cierto equilibrio. Las habilidades de manipulacion incluyen el
uso y control limitado del movimiento de los musculos pequefios, especialmente los
de las manos y los pies; esta habilidad de movimiento se puede ver cuando los nifios
atrapan la pelota, driblan, lanzan una pelota, patean una pelota, hacen rebotar una
pelota, golpean y tiran. Los movimientos ensefiados a los preescolares siempre estan
relacionados con: el tiempo esta interconectado con répido/lento; la carga, el
movimiento podréa estipularse en forma de movimientos pesados, ligeros y moderados;
el espacio es la medida en que los movimientos del cuerpo utilizan determinado

espacio (14).

Wilson P, Wood R, Lykke K, revelan que los programas de vigilancia del desarrollo
varian mucho en su estructura y en la manera en que abordan los problemas de
desarrollo infantil, la actuacion de enfermeria tiene efectos trascendentes en las
mejoras del desarrollo infantil; la enfermera orienta a la madre en la manera de
desarrollar la flexibilidad cognitiva de su hijo, para que este pueda responder con
flexibilidad en un mundo dindmico y en constante cambio y logre una mejor
adaptacion, el preescolar debe de tener la capacidad de pasar de una actividad a otra,
cambiar de estrategia cuando una estrategia inicial ya no es efectiva, y adoptar las

perspectivas de otras personas; las flexibilidad cognitiva en el preescolar se logra
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mediante el apoyo emocional y el apoyo cognitivo. Las enfermeras guian a las madres
en la manera de dar apoyo emocional a sus hijos preescolares, se fortalece la capacidad
de las madres para responder a las necesidades de sus hijos de una manera positiva y
calida, fomentar comportamientos autonomos de los nifios y abstenerse de utilizar
respuestas negativas. Al responder a las emociones y necesidades de los nifios de
manera oportuna y célida, se puede regular la intensidad de la excitacion fisioldgica y
las emociones de nifios; el apoyo emocional lleva al nifio a practicar e internalizar
estrategias para regular las emociones y la atencion. Las madres deben de apoyar y
respaldar la iniciativa de los nifios para manejar estrategias y planes flexibles y
novedosos para lograr una meta. Los nifios que reciben apoyo emocional para la
resolucion de problemas desarrollan una actitud positiva hacia tareas cognitivamente
desafiantes y participan en dichas actividades con mayor frecuencia, lo que puede ser
fundamental para el desarrollo de la flexibilidad cognitiva, asi como de otras funciones

ejecutivas (15).

Garcia A, Angarita S, Ledn L, Martinez Y, constatan que la intervencion de
enfermeria mediante el juego favorece el desarrollo de los nifios y fortalece el vinculo
afectivo entre padres e hijos, las enfermeras adiestran a las madres para que mediante
actividades de juego puedan estimular el desarrollo de sus hijos; los nifios realizan
actividades de juego (por ejemplo, saltar, escalar, bailar, brincar, andar en bicicleta y
jugar a la pelota), realizan préacticas de motricidad fina (por ejemplo, coser, colorear,
cortar, modelar y manipular juguetes de accion y de construccién), también realizan
acciones bruscas (jugar a pelear con amigos, hermanos o cuidadores); las actividades
de juego deben de estar reguladas por las madres y dirigidas al desarrollo de nuevas y

maultiples aptitudes en las diversas areas del desarrollo. Las enfermeras ayudan a que
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las madres puedan mejorar: el control inhibitorio, la memoria de trabajo y la
flexibilidad cognitiva en los prescolares; al ayudar al preescolar a comprender y
cumplir las reglas de un juego, brindan apoyo cognitivo que mejorar la capacidad del
preescolar para concentrarse y participar en una tarea de manera mas competente,
permitiéndole asi utilizar funciones ejecutivas como recordar las reglas o pensar de
manera mas flexible durante la tarea. La enfermera capacita a la madre para que
reconozca y controle los riesgos psicosociales a los que estd expuesto el nifio, el nifio
que crece sano, seguro, libre y protegido de riesgos, no tienen interferencias en su salud

emocional ni en su proceso de socializacion, y alcanza un mejor desarrollo (16).
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CONCLUSIONES

1. Cuando se incrementan los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad
en referencia a la atencion en la ampliacion de capacidades; mejora el
desarrollo psicomotor en el preescolar (coeficiente de correlacién de Pearson

moderado positiva; 0.487)

2. Cuando se incrementan los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad
en referencia a la atencidén nutricional; mejora el desarrollo psicomotor en el

preescolar (coeficiente de correlacion de Pearson moderado positiva; 0.474)

3. Cuando se incrementan los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad
en referencia a la atencion de la salud fisica; mejora el desarrollo psicomotor en

el preescolar (coeficiente de correlacion de Pearson moderado positiva; 0.427)

4. Cuando se incrementan los cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad
en referencia a la atencion de los riesgos psicosociales; mejora el desarrollo
psicomotor en el preescolar (coeficiente de correlacion de Pearson moderado

positiva; 0.456)

5. De forma general, cuando se incrementan los cuidados de enfermeria al
preescolar en la comunidad; mejora el desarrollo psicomotor en el preescolar

(coeficiente de correlacion de Pearson moderado positiva; 0.461)
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RECOMENDACIONES

1. Es esencial llevar a cabo un programa que optime los cuidados de enfermeria al
preescolar en la comunidad en referencia a la atencion en la ampliacion de
capacidades, este programa efectuara actividades orientadas a identificar y
manejar los problemas de desarrollo, garantizando que las habilidades adquiridas
por el preescolar sean acordes a lo esperado para su edad, estas acciones

mejoraran su desarrollo psicomotor.

2. Es favorable concretar un programa que afiance los cuidados de enfermeria al
preescolar en la comunidad en referencia a la atencion nutricional, este
programa concretara acciones dirigidas a asegurar el suministro de nutrientes
acorde a los requerimientos nutricionales del prescolar y que sean concordantes
con sus preceptos culturales, estas intervenciones favoreceran su desarrollo

psicomotor.

3. Esindispensable efectuar un programa que perfeccione los cuidados de enfermeria
al preescolar en la comunidad en referencia a la atencion de la salud fisica, este
programa incidira en acciones destinadas a identificar y manejar las alteraciones
fisicas del preescolar; procurando su mayor bienestar fisico posible, estas

actuaciones incidiran en la mejora de su desarrollo psicomotor.

4. Es imprescindible establecer un programa que potencie los cuidados de enfermeria

al preescolar en la comunidad en referencia a la atencion de los riesgos
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psicosociales, este programa efectuara intervenciones encaminadas a eliminar o
controlar aquellos hechos o situaciones que representan un peligro al bienestar,
la salud y/o el desarrollo del preescolar, estos servicios favoreceran su desarrollo

psicomotor.

5. De forma general, es propicio instaurar programas que amplien e intensifiquen los
cuidados de enfermeria al preescolar en la comunidad, estos programas
desarrollaran actividades asistenciales dirigidas a favorecer la salud y el
desarrollo del prescolar, considerando su individualidad y dignidad, estas

maniobras favoreceran su desarrollo psicomotor.
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ANEXO 1:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTORES: Villazana Martinez, Shirly Valery
Avila Andamayo, Nilton Jeremias

TITULO: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO; 2023

: : : TIPO Y NIVEL DE VARIABLES DE -
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS INVESTIGACION INVESTIGACION METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE | VARIABLE 1: POBLACION
;Cual es la relacion entre los cuidados de | Determinar la relacion entre los cuidados de | La relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad v el INVESTIGACION Cuidados de enfermeria al | La investigacion se realizo sobre una
enfermeria en la comunidad y el desarrollo | enfermeria en la comunidad y el desarrollo | desarrollo psicomotor en preescolares es que: a mejores cuidados de | El trabajo cientifico | preescolar en la comunidad poblacion de referencia de 187 nifios(as)
psicomotor en preescolares usuarios del | psicomotor en preescolares usuarios del centro | enfermeria en la comunidad; mayor desarrollo psicomotor en | efectuado, por sus con una edad de 2 a 5 afios y sus madres;

centro de salud de Pilcomayo en el 20237
PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cudl es la relacion entre los cuidados de
enfermeria en la comunidad en referencia a
la atencion en la ampliacion de capacidades
y el desarrollo psicomotor en preescolares
usuarios del centro de salud de Pilcomayo en
el 20237

2. ;Cual es la relacion entre los cuidados de
enfermeria en la comunidad en referencia a
la atencion nutricional y el desarrollo
psicomotor en preescolares usuarios del
centro de salud de Pilcomayo en el 20237

3. ;Cual es la relacion entre los cuidados de
enfermeria en la comunidad en referencia a
la atencion de la salud fisica y el desarrollo
psicomotor en preescolares usuarios del
centro de salud de Pilcomayo en el 20237

4. ;Cual es la relacion entre los cuidados de
enfermeria en la comunidad en referencia a
la atencion de los riesgos biopsicosociales y
el desarrollo psicomotor en preescolares
usuarios del centro de salud de Pilcomayo en
el 20237

de salud de Pilcomayo en el 2023
OBIETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre los cuidados de
enfermeria en la comunidad en referencia a la
atencion en la ampliacion de capacidades y el
desarrollo psicomotor en preescolares usuarios
del centro de salud de Pilcomayo en el 2023

2. Establecer la relacion entre los cuidados de
enfermeria en la comunidad en referencia a la
atencion nutricional y el desarrollo psicomotor
en preescolares usuarios del centro de salud de
Pilcomayo en el 2023

3. Establecer la relacion entre los cuidados de
enfermeria en la comunidad en referencia a la
atencion de la salud fisica y el desarrollo
psicomotor en preescolares usuarios del centro
de salud de Pilcomayo en el 2023

4. Establecer la relacion entre los cuidados de
enfermeria en la comunidad en referencia a la
atencion de los riesgos biopsicosociales y el
desarrollo psicomotor en preescolares usuarios
del centro de salud de Pilcomayo en el 2023

preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023
HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en
referencia a la atencion en la ampliacion de capacidades y el desarrollo
psicomotor en preescolares es que: a mejores cuidados de enfermeria en
la comunidad en referencia a la atencion en la ampliacion de
capacidades; mayor desarrollo psicomotor en preescolares usuarios del
centro de salud de Pilcomayo en el 2023

2. La relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en
referencia a la atencion nutricional y el desarrollo psicomotor en
preescolares es que: a mejores cuidados de enfermeria en la comunidad
en referencia a la atencion nutricional; mayor desarrollo psicomotor en
preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023

3. La relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunmidad en
referencia a la atencion de la salud fisica y el desarrollo psicomotor en
preescolares es que: a mejores cuidados de enfermeria en la comunidad
en referencia a la atencion de la salud fisica; mayor desarrollo psicomotor
en preescolares usuarios del centro de salud de Pilcomayo en el 2023

4. La relacion entre los cuidados de enfermeria en la comunidad en
referencia a la atencion de los riesgos biopsicosociales y el desarrollo
psicomotor en preescolares es que: a mejores cuidados de enfermeria en
la comunidad en referencia a la atencion de los riesgos biopsicosociales;
mayor desarrollo psicomotor en preescolares usuarios del centro de salud
de Pilcomayo en el 2023

caracteristicas es ubicado
como investigacion basica.
La investigacion realizada se
enmarca en el enfoque
cuantitativo

El estudio es observacional;
porque no se efectud ninguna
modificacion de las variables

NIVEL DE LA
INVESTIGACION
La investigacion

comesponde  al nivel
relacional, debido a que se
dispuso de dos variables de
las que se identifico su
asociacion

VARIABLE 2:

Desarrollo  psicomotor del
preescolar

VARIABLES )
SOCIODEMOGRAFICAS:
- Edad de los preescolares

- Estado nutricional de los
preescolares

- Edad de las madres de los
preescolares

- Nivel de instruccion de las
madres de los preescolares

- Estado civil de las madres
de los preescolares

- Ocupacion de las madres de
los preescolares

los miembros de la poblacion fueron
usuarios regulares del Centro de Salud de
Pilcomayo.

MUESTRA

El tamafo muestral fue de 128 mifios de 2
a 5 afios y sus madres, usuarios del centro
de salud de Pilcomayo en el 2023.

PARA EVALUAR LOS CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PREESCOLARES
EN LA COMUNIDAD

Se utilizo la técnica de la encuesta, y el
instrumento  fue un  cuestionario
estructurado titulado “CUESTIONARIO
DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD"

PARA EVALUAR EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN LOS
PREESCOLARES

Se empled la técnica de la observacion, y
como instrumento el cuestionario
estructurado denominado “PRUEBA DE
EVALUACION DEL DESARROLLO
INFANTIL (EDI)”
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ANEXO 2:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD

DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES MEDICION
Evalla el desarrollo
Consigue la confianza del su nifio(a)
La hace participar de la evaluacion
Tiene un ambiente agradable
Son actividades orientadas a Le indica como estimular: equilibrio, agilidad
4 identificar y manejar problemas Le indica como estimular: cortar, pintar
QQE’T_CI:A%'I\‘OIIE\INDL; de desarrollo, garantizando que Le !ndica como est!mular la pronunciaciép
CAPACIDADES las habilidades adquiridas por el Le !nd!ca como estimular el_con_trol emocional
preescolar sean acordes a lo Le indica como lograr obediencia y respeto
esperado para su edad Le indica como lograr cooperacién
Le indica que juguetes proveer
Le indica como crear un ambiente enriquecedor
Le indica como establecer una rutina
o Le indica que ensefar
assenci, efeotadss Prsey mide 2 s hiote)_ Razéniproporcitn,
por el pro%esional de Son actividades dirigidas a Hace~pruebas sobre anemia : por conversion de
enfermeria dirigidas a asegurar el suministro de Enserja la forma c_ie preparar alimentos la es_cala ordinal
CUIDADOS DE favorecer la salud e < nutrientes acorde a los Enserja recgtas € lpgredlen_tes . mgdlant_g
ENFERMERIA AL integridad del ATENCION NUTRICIONAL requerimientos nutricionales del EnserJa a dlfe:renmar_ los allmgntqs Ordinal asignacion dg )
PREESCOLAR prescolar; prescolar y que sean concordantes Ensefia equilibrar alimentos liquidos valores numeéricos

considerando su
individualidad y
dignidad.

con los preceptos culturales

Ensefia ponderar alimentos sélidos

Estrategias para lograr que coma

Le ensefia proteger de la contaminacién

ATENCION DE LA SALUD
FiSICA

Son acciones destinadas a
identificar y manejar las
alteraciones fisicas del prescolar;
procurando su mayor bienestar
fisico posible

Realiza la evaluacion fisica completa

Evalla la agudeza visual

Evalla la capacidad auditiva

Evalla la posible infeccion respiratoria

Atiende la infeccion respiratoria

Evalla la enfermedad diarreica

Atiende la enfermedad diarreica

Realiza el descarte de parasitosis

Atiende la parasitosis

Administra vacunas acordes a edad

Indica forma de aliviar efectos adversos

Explica importancia de las vacunas

Son intervenciones encaminadas
a eliminar o controlar aquellos

Indaga sobre cuidador estable

Indaga sobre maltrato fisico/psicolégico

a las posibles
respuestas en cada
uno de los items
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ATENCION DE LOS
RIESGOS
BIOPSICOSOCIALES

hechos o situaciones que
representan un peligro: al
bienestar, la salud y/o el

desarrollo del preescolar

Indica como evitar el maltrato

EvalUa saneamiento basico

Indica como mantener la higiene

Indica como manejar a las mascotas

Indaga sobre conflictos familiares

Indica manejo de conflictos familiares
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VARIABLE 2: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL PREESCOLAR

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

TIPO DE
VARIABLES

ESCALA DE
MEDICION

DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL
PREESCOLAR

Son todos los cambios
biologicos,
psicologicos y
emocionales que se
dan entre los 2 v 5
afios de edad,
involucra la
adquisicion de
habilidades que
permiten una mejor
integracion y
adaptacion al entormo

MOTRIZ GRUESO

Es el logro de habilidades que requieren la
coordinacion de los grandes grupos de misculos
del cuerpo, como los brazos, las piemnas y el
tronco

Brinca, levanta los dos pies

Subir o bajar escalones

Pararse sobre un solo pie

Agacharse hacia delante sin caerse

Caminar sobre la punta de sus pies

Caminar hacia atris

Salta en un solo pie

Agarra una pelota grande

Sube vy baja las escaleras

Se da volteretas

Brincar hacia adelante

Brincar con un solo pie

MOTRIZ FINO

Es alcanzar la coordinacion de los masculos mas
pequefios del cuerpo, incluidas las manos y la
cara

Abre un frasco

Lanza una pelota

Hace hileras con cubos

Abrocha un botén

Levania una bola pequena

Imita trazos

Introduce una agujeta

Dibuja una persona

Dibuja circulo o cruz

Dibuja un cuadrado

Escribe letras

Dibuja persona con 4 o mds partes

LENGUAJE

Es la adquisicion de formas lingiiisticas para
poder comunicarse con los demas

Dice su nombre

Dige “yo”, “mio”

Usa oraciones de 3 palabras

Entienden las palabras que dice

Utiliza el plural de las palabras

Dice lo que quiere con palabras

Relata lo que hizo ayer

Pregunta “por qué”

Conoce cuatro colores

Dice nombres de nimeros

Cuenta parte del cuento

Dice si es nifio o nifa

Dice “tengo suefio™

Pregunta “quién”, “cuando”™

Ordinal

Razdn/proporcion,
por conversion de
la escala ordinal
mediante
asignacion de
valores numéricos
a las posibles
respuestas en cada
uno de los items
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Usar el tiempo futuro

Cuenta cuentos completos

Pide mas de algo que le gusta

Dice el nombre correcto de 4 colores

Cuenta hasta diez

Dice “ayer”. “hoy” v “mafiana”

SOCIAL

Es la capacidad para generar ¥ mantener
relaciones interpersonales positivas con otras
personas

Ayuda a guardar las cosas

Simula cosas que vio

Se lava manos y cara

Juega con otros

Diferencia “mio” y “tuyo”

Se separa de sus padres

Puede vestirse y desvestirse

Puede ir al bafio

Juega a varios personajes

Dice nombre de sus amigos

Juega actuando

Se bana solo
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ANEXO 3:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD

VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS OPCIONES DE
Evalla el desarrollo 1. La enfermera evalua el desarrollo de su nifio(a) y le indica si su desarrollo es normal o existe algun retraso
Consigue la confianza del su nifio(a) 2. La enfermera consigue la confianza y colaboracion de su nifio(a) para poder evaluar su desarrollo
La hace participar de la evaluacion 3. La enfermera la hace participar del proceso de evaluacion del desarrollo de su nifio(a)
Tiene un ambiente agradable 4. La enfermera tiene un ambiente agradable para poder evaluar el desarrollo de su nifio
Le indica como estimular: equilibrio, 5. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: caminar, saltar, correr, tener equilibrio, agilidad,
agilidad fuerza, velocidad, flexibilidad, etc.
- . ) . 6. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: cortar, pintar, apilar objetos, colorear, escribir,
Le indica como estimular: cortar, pintar . . )
vestirse, atarse los cordones, cepillarse los dientes, comer con una cuchara, rasgar, etc.
Le indica como estimular la pronunciacién 7. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: pronunciar, emitir sonidos, contra historias,
ATENCION'EN LA describir cosas, referir acciones, cantar, etc.
AMPLIACION DE - . - R . - - -
CAPACIDADES Le indica como estimular el control 8. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: controlar sus emociones y socialice con los
emocional demas. Nunca =0
C o o . - - - ; Aveces=1
UIDADOS Le indica como lograr obediencia y 9. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: ser obediente, respetuoso, y cortes con los De forma
EEFERMERI'A respeto demas. regular = 2
AL Le indica como lograr cooperacion 10. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: cooperar y compartir con otros nifios (3:35' siempre =
PREESCOLAR Le indica que juguetes proveer 11. La enfermera le indica el tipo de libros y juguetes apropiada para su edad que debe de proveerle a su hijo(a). Siempre = 4

Le indica como crear un ambiente
enriquecedor

12. La enfermera le indica como crear un ambiente enriquecedor en el hogar para su nifio(a) en el que puedan crear y
hacer volar su imaginacion.

Le indica como establecer una rutina

13. La enfermera le indica como establecer una rutina de actividades diarias para su hijo(a)

Le indica que ensefiar

14. La enfermera le indica que cosas debe de ensefiarle a su hijo, acorde a su edad.

ATENCION
NUTRICIONAL

Pesa y mide a su hijo(a)

15. La enfermera pesa y mide a su hijo(a) y le indica cuanto peso y/o talla le falta o le sobra

Hace pruebas sobre anemia

16. La enfermera le hace pruebas a su hijo y le indica si tiene o no anemia

Ensefia la forma de preparar alimentos

17. La enfermera le ensefia la forma en que debe de preparar los alimentos para su nifio

Ensefia recetas e ingredientes

18. La enfermera le ensefia las recetas, los ingredientes y las cantidades que debe de utilizar en las comidas de su nifio

Ensefia a diferenciar los alimentos

19. La enfermera le ensefia a diferenciar los alimentos que son ricos en: hierro, proteinas, grasas y carbohidratos.

Ensefia equilibrar alimentos liquidos

20. La enfermera le ensefia la cantidad de alimentos sélidos y liquidos que debe de darle a su hijo de acuerdo a su
edad.
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= . - 21. La enfermera le ensefia la cantidad de alimentos sélidos y liquidos que debe de darle a su hijo de acuerdo a su
Ensefia ponderar alimentos s6lidos
edad.
Estrategias para lograr que coma 22. La enfermera le ensefia las estrategias que debe de seguir para conseguir que su nifio(a) coma

Le ensefia proteger de la contaminacion

23.

La enfermera le ensefia como evitar la contaminacion de los alimentos y el agua que consume su hijo(a)

ATENCION DE LA
SALUD FiSICA

Realiza la evaluacion fisica completa

24.

La enfermera realiza la evaluacion fisica completa de su hijo(a)

Evalla la agudeza visual

25.

La enfermera realiza la evaluacion de la agudeza visual de su hijo(a)

Evalla la capacidad auditiva

26.

La enfermera realiza la evaluacion de la capacidad auditiva de su hijo(a)

Evalla la posible infeccion respiratoria

217.

La enfermera evalla una posible infeccién respiratoria aguda en su hijo(a)

Atiende la infeccidn respiratoria

28.

La enfermera atiende la infeccidn respiratoria aguda de su hijo(a) y/o le indica la forma en que debe de prevenirla

EvalUa la enfermedad diarreica

29.

La enfermera evalta una posible enfermedad diarreica aguda en su hijo(a)

Atiende la enfermedad diarreica 30. La enfermera atiende la enfermedad diarreica aguda de su hijo(a) y/o le indica la forma en que debe de prevenirla
Realiza el descarte de parasitosis 31. La enfermera realiza el descarte de parasitosis en su hijo(a)
Atiende la parasitosis 32. La enfermera atiende la parasitosis de su hijo(a) y/o le indica la forma en que debe de prevenirla
Administra vacunas acordes a edad 33. La enfermera le administra las vacunas a su nifio(a) acorde a su edad, estado vacunal y esquema de vacunacion.
Indica forma de aliviar efectos adversos 34. La enfermera le indica la forma en que debe de aliviar los posibles efectos adversos de las vacunas
Explica importancia de las vacunas 35. La enfermera le explica la importancia de las vacunas
Indaga sobre cuidador estable 36. L:::l enfermera le pregunta sobre las personas que cuidan a su hijo (a) y le explica la importancia de la existencia de
un cuidador estable
Indaga sobre maltrato fisico/psicolégico 37. La enfermera indaga sobre la posibilidad de maltrato fisico/psicoldgico de su nifio(a)
ATENCION DE Indica como evitar el maltrato 38. La enfermera le indica las estrategias a seguir para evitar cualquier forma de maltrato al nifio
LOS RIESGOS

BIOPSICOSOCIAL
ES

Evalla saneamiento basico

39.

La enfermera eval(a las condiciones de saneamiento basico en su vivienda

Indica como mantener la higiene

40.

La enfermera le indica la forma de mantener la higiene en el hogar

Indica como manejar a las mascotas

41.

La enfermera le indica la forma en que debe de manejar a las mascotas y otros animales domésticos en el hogar

Indaga sobre conflictos familiares

42.

La enfermera indaga sobre los conflictos familiares

Indica manejo de conflictos familiares

43.

La enfermera le indica las estrategias a seguir para evitar o reducir los conflictos familiares
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PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (EDI)

OPCIONES DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RESPUESTA
Brinca, levanta los dos pies Cuando su nifio brinca, jlevanta los dos pies del suelo a la vez?
Subir o bajar escalones ;Puede subir o bajar al menos dos escalones con ayuda?
Pararse sobre un solo pie (Puede su nifio pararse sobre un solo pie?
Agacharse hacia delante sin caerse ;Puede su nifio agacharse ficilmente hacia delante sin caerse?
Caminar sobre la punta de sus pies ;Puede su nifio caminar sobre la punta de sus pies?
MOTRIZ Caminar hacia atras (Puede caminar hacia atras?
GRUESO Salta en un solo pie ;Salta su nifio en un solo pie. en el mismo lugar, por lo menos 3 veces sin sujetarse?
Agarra una pelota grande Cuando le avientan a su nifio una pelota grande, jpuede agarrarla?
Sube y baja las escaleras JSube y baja las escaleras sin apoyarse de la pared o del barandal?
Se da volteretas ,Sabe su nifio darse volteretas?
Brincar hacia adelante ;Puede su nifio brincar hacia adelante cayendo con los pies juntos?
Brincar con un solo pie ;Puede su nifio brincar con un solo pie hacia adelante tres veces cayendo con el mismo pie?
Abre un frasco JAbre un frasco de plastico solo?
Lanza una pelota ;Lanza una pelota con la mano? Para el caso de prueba,
Hace hileras con cubos ;Hace hileras con 4 cubos? el item se califica: “Lo
Abrocha un botén ;Puede su nifio abrochar un botén de una prenda de vestir? hace o lo tiene = 51
Levanta una bola pequefia (Puede levantar una bola pequefia de papel del suelo tomdndola con los dedos indice v pulgar? (1)”o :'f\u - Ijacc e
DESARROLLO Imita trazos ;lmita trazos verticales y horizontales? mo lo t]cne_ = NO (%)
PSICOMOTOR . Introduce una agujeta ;Puede meter una agujeta o corddn por los agujeros de una cuenta o de un zapato? Fura o cq:o_ c!c_ )
DEL MOTRIZ FINO Dibui p— “Puede dibui: — s nartes del o —oios”_mariz”. “hoca” “pelo” “ranca” ngu]llﬂsdl_ngldas. el
] lja una persona ¢Puede dibujar una persona con 2 o mis partes del cuerpo: “ojos”, “nariz”, “hoca”, “pelo”, “tronco”, om se califica: “Lo
PREESCOLAR “brazos”, “piemnas”, etcétera? ;_Im_“ “_f “ i
— —— - - ace siempre o la
D]Ibu_].a circulo o cruz (Puede d!bu_!ur un circulo o una cruz? mayor parte de las
Dibuja un cuadrado (FPuede dibujar un cuadrado? veces = SI (17" @ “No
Escribe letras /Sabe escribir 2 o mas letras? lo hace o lo hace muy
Dibuja persona con 4 o mas partes ;Puede dibujar una persona con 4 o mas partes del cuerpo: ojos, nariz, boca, pelo, tronco, brazos, piermas, rara vez= NO (0}"
etc.?
Dice su nombre ;. Sabe decir su nombre?
Dice “yo", “mio” LUtiliza palabras como “yo”, “mio”, él”, “ella”, “ta™?
Usa oraciones de 3 palabras (Usa oraciones de 3 palabras, por ejemplo: “guiero mi pelota”™, “dame mi leche™
Entienden las palabras que dice JSabe decir su edad?
Utiliza el plural de las palabras Cuando estd con personas que no conoce, | éstas entienden la mayoria de las palabras que dice?
LENGUAJE Dice lo que quiere con palabras Cuando habla, jutiliza el plural de las palabras: “perros”, “juguetes”, “nifios™. etcétera?

Relata lo que hizo ayer

;Le dice lo que guiere con palabras?

Pregunta “por qué™

(FPuede platicarle algo de lo que hizo ayer?

Conoce cuatro colores

Frecuentemente pregunta *; por que?

Dice nombres de nimeros

(Conoce los nombres de cuatro colores?

Cuenta parte del cuento

(Puede decir los nombres de dos 0 mas nimeros?

Dice si es nifo o nifa

;Puede contarle una parte del cuento que le haya contado o leido previamente?
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Dice “tengo suefo”™

;Sabe decir si es nifio o nifia?

Pregunta “quién”, “cuindo™

(Dice frases como: “tengo suefio”, “me quiero ir a dormi

Usar el tiempo futuro

Hace preguntas como: *;quién?”, *;cuando?”, *; donde?”, *; por qué?

Cuenta cuentos completos

;Sabe usar el tiempo futuro?

Pide mas de algo que le gusta

;Puede contar cuentos?

Dice el nombre correcto de 4
colores

¢ Cuindo algo le gusta mucho, dice: “dame mas

Cuenta hasta diez

;Puede decir el nombre correcto de 4 colores v los puede reconocer?

Dice “ayer”, “hoy” v “mafiana”™

;Puede contar correctamente hasta diez?

SOCIAL

Avuda a guardar las cosas

;Le ayuda a guardar las cosas de la casa en su lugar?

Simula cosas que vio

¢Juega a simular cosas que vio?

Se lava manos y cara

;Se lava solo las manos v la cara?

Juega con otros

;Juega con otros nifos?

Diferencia “mio” y “tuyo”

¢ Entiende la diferencia entre “mio” y “tuyo™?

Se separa de sus padres

;Se separa ficilmente de sus padres?

Puede vestirse y desvestirse

(Puede vestirse y desvestirse solo?

Puede ir al baiio

;Puede ir al bafio solo?

Juega a varios personajes

;Juesa con otros nifios al papd. a la mama, al doctor, policias v ladrones o algin otro personaje?

Dice nombre de sus amigos

;Puede decir el nombre de dos de sus amigos?

Juega actuando

;Le gusta jugar al papd o a la mama o actuar como otra persona de la familia?

Se baiia solo

;Se puede banar solo?
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ANEXO 4:

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

INFORMACION GENERAL

|. Edad de los preescolares

2. Estado nutricional de los preescolares

3. Edad de las madres de los preescolares

4. Nivel de instruccion de las madres de los preescolares

5. Estado civil de las madres de los preescolares

0. Ocupacion de las madres de los preescolares
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CUESTIONARIO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD

Basado en la “Assessment table of the well child in the community”
Elaborado por Mao P, Feng H, Xu S, Liu J, Li H, Zhang Y, en el 2018 (96)

INSTRUCCIONES, A continuacion, se presenta una relacién de afirmaciones sobre la forma en que la
enfermera atiende a su hijo de 2 a 5 afios; marque con una (X) la opcién que mas se aproxima a su
situacion particular de acuerdo a la tabla que se presenta a continuacion;

0 1 2 3 4
nunca a veces de forma regular casi siempre siempre

Responda con toda sinceridad, no existen respuestas correctas o incorrectas, el cuestionario es anénimo.

ATENCION DEL DESARROLLO

1. La enfermera evalUa el desarrollo de su nifio(a) y le indica si su 0 (1 ]2 (3 |4
desarrollo es normal o existe algln retraso

2. La enfermera consigue la confianza y colaboracion de su nifio(a)para |0 (1 |2 |3 |4
poder evaluar su desarrollo

3. La enfermera la hace participar del proceso de evaluacion del 0 (1 ]2 (3 |4
desarrollo de su nifio(a)

4. La enfermera tiene un ambiente agradable para poder evaluar el 0 (1 ]2 (3 |4
desarrollo de su nifio

5. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: 0 (1 ]2 (3 |4
caminar, saltar, correr, tener equilibrio, agilidad, fuerza, velocidad,
flexibilidad, etc.

6. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: 0 (1 ]2 (3 |4
cortar, pintar, apilar objetos, colorear, escribir, vestirse, atarse los
cordones, cepillarse los dientes, comer con una cuchara, rasgar, etc.

7. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: 0|1 |2 |3 |4
pronunciar, emitir sonidos, contra historias, describir cosas, referir
acciones, cantar, etc.

8. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: 0|1 |2 |3 |4
controlar sus emociones y socialice con los demas.

9. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijopara:ser |0 |1 |2 |3 |4
obediente, respetuoso, y cortes con los demas.

10. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: 0 (1 ]2 (3 |4
cooperar y compartir con otros nifios

11. La enfermera le indica el tipo de libros y juguetes apropiada para su 0 (1|2 (3 |4
edad que debe de proveerle a su hijo(a).

12. La enfermera le indica como crear un ambiente enriquecedor en el 0 (1 ]2 (3 |4
hogar para su nifio(a) en el que puedan crear y hacer volar su
imaginacion.

13. La enfermera le indica como establecer una rutina de actividades 0|1 (2 |3 |4

diarias para su hijo(a)

14. La enfermera le indica que cosas debe de ensefiarle a su hijo,acordea |0 |1 |2 |3 |4
su edad.
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ATENCION NUTRICIONAL

15. La enfermera pesa y mide a su hijo(a) y le indica cuanto peso y/o talla
le falta o le sobra

16. La enfermera le hace pruebas a su hijo y le indica si tiene 0 no
anemia

17. La enfermera le ensefia la forma en que debe de preparar los
alimentos para su nifio

18. La enfermera le ensefia las recetas, los ingredientes y las cantidades
que debe de utilizar en las comidas de su nifio

19. La enfermera le ensefia a diferenciar los alimentos que son ricos en:
hierro, proteinas, grasas y carbohidratos.

20. La enfermera le ensefia la cantidad de alimentos solidos y liquidos
que debe de darle a su hijo de acuerdo a su edad.

21. La enfermera le ensefia la cantidad de alimentos solidos y liquidos
que debe de darle a su hijo de acuerdo a su edad.

22. La enfermera le ensefia las estrategias que debe de seguir para
conseguir que su nifio(a) coma

23. La enfermera le ensefia como evitar la contaminacioén de los
alimentos y el agua que consume su hijo(a)

ATENCION DE LA SALUD FiSICA

24. La enfermera realiza la evaluacion fisica completa de su hijo(a)

25. La enfermera realiza la evaluacion de la agudeza visual de su hijo(a)

26. La enfermera realiza la evaluacion de la capacidad auditiva de su
hijo(a)

27. La enfermera evalla una posible infeccion respiratoria aguda en su
hijo(a)

28. La enfermera atiende la infeccion respiratoria aguda de su hijo(a) y/o
le indica la forma en que debe de prevenirla

29. La enfermera eval(a una posible enfermedad diarreica aguda en su
hijo(a)

30. La enfermera atiende la enfermedad diarreica aguda de su hijo(a) y/o
le indica la forma en que debe de prevenirla

31. La enfermera realiza el descarte de parasitosis en su hijo(a)

32. La enfermera atiende la parasitosis de su hijo(a) y/o le indica la forma
en que debe de prevenirla

33. La enfermera le administra las vacunas a su nifio(a) acorde a su edad,
estado vacunal y esquema de vacunacion.

34. La enfermera le indica la forma en que debe de aliviar los posibles
efectos adversos de las vacunas

35. La enfermera le explica la importancia de las vacunas

ATENCION DE LOS RIESGOS BIOPSICOSOCIALES
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36. La enfermera le pregunta sobre las personas que cuidan a su hijo (a) y
le explica la importancia de la existencia de un cuidador estable

37. La enfermera indaga sobre la posibilidad de maltrato
fisico/psicologico de su nifio(a)

38. La enfermera le indica las estrategias a seguir para evitar cualquier
forma de maltrato al nifio

39. La enfermera evalia las condiciones de saneamiento basico en su
vivienda

40. La enfermera le indica la forma de mantener la higiene en el hogar

41. La enfermera le indica la forma en que debe de manejar a las
mascotas y otros animales domésticos en el hogar

42. La enfermera indaga sobre los conflictos familiares

43. La enfermera le indica las estrategias a seguir para evitar o reducir los
conflictos familiares

BAREMOS
De0a344 Muy bajos cuidados de enfermeria
De 34,5268,8 Bajos cuidados de enfermeria
De 68,9 a 103,2 Regulares cuidados de enfermeria
De 103,3a137,6 Altos cuidados de enfermeria
De 137,7a172 Muy altos cuidados de enfermeria

3 |4
3 |4
3 |4
3 |4
3 |4
3 |4
3 |4
3 |4
Gracias

226




PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL

(EDI)

Elaborada por Alcocer J, Gallardo M, Diaz J, Lépez A, bajo el auspicio de la secretaria de salud del

gobierno de México en el 2021 (97)

La presente prueba es una herramienta de tamizaje disefiada y validada para determinar el
nivel de desarrollo psicomotor del nifio de 1 mes hasta 5 afios 11 meses 29 dias; esa integrada

por pruebas y preguntas dirigidas:

Para el caso de prueba, el item se califica: “Lo hace o lo tiene = SI (1)” o “No lo hace o no

lo tiene = NO (0)”

Para el caso de preguntas dirigidas, el item se califica: “Lo hace siempre o la mayor parte de

las veces = SI (1)” 0 “No lo hace o lo hace muy rara vez= NO (0)”

DE 25 MESES A 30 MESES 29 DIAS

MOTRIZ GRUESO

{Cuando su nifio brinca, jlevanta los dos pies del suelo a la vez? NO {0y | SI()
i Puede subir o bajar al menos dos escalones con ayuda? NO () | SI(1)
;Puede su nifio pararse sobre un solo pie? NO(0) | SI(1)
MOTRIZ FINO

;Abre un frasco de plastico solo? NO {0 | SI(D)
;Lanza una pelota con la mano? NO () | SI(D
;Hace hileras con 4 cubos? NO () | SI(D
LENGUAIJE

;Sabe decir su nombre? NO {0 | SI(D)
{Utiliza palabras como “yo™, “mio™, “&l", “ella”, “m"? NO(0) | SI(1)
;Usa oraciones de 3 palabras, por ejemplo: “quiero mi pelota”, "dame mi | NO(0) | SI(I)
leche™?

SOCIAL

iLe ayuda a guardar las cosas de la casa en su lugar? NO (D) | SI(1)
;Juega a simular cosas que vio? NO(0) | SI(1)
;Se lava solo las manos y la cara? NO {0 | SI(D)

9-12 DESARROLLO PSICOMOTOR NORMAL
5-8% RIESGO DE RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
0-4 RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

DE 31 MESES A 36 MESES 29 DIAS

MOTRIZ GRUESO
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¢Puede su nifio agacharse facilmente hacia delante sin caerse? NO () S (1)
{Puede su nific caminar sobre la punta de sus pies? NO () SI()
;Puede caminar hacia atras? NO (D) SI(1)
MOTRIZ FINO
;Puede su nifio abrochar un botdn de una prenda de vestir? NO (D) SI(1)
iPuede levantar una bola pequefia de papel del suelo tomandola con los | NO (0) SI(1)
dedos indice y pulgar?
¢Imita trazos verticales y horizontales? NO(0) SI(1)
LENGUAIE
iSabe decir su edad? NO () S (1)
Cuando estd con personas gque no conoce, [eéstas entienden la mayoria de | NO (0) S
las palabras que dice?
Cuando habla, ;utiliza el plural de las palabras: “perros”, “juguetes”, [ NO (0) SI()
“nifios™, etcétera?
SOCIAL
(Juega con otros nifios? NO () S
;Entiende la diferencia entre “mio™ y “tuyo”? NO (D) SI(1)
iSe separa facilmente de sus padres? NO (D) SI(1)
9-12 DESARROLLO PSICOMOTOR NORMAL
5-8 RIESGO DE RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
0-4 RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

DE 37 MESES A 48 MESES 29 DIAS
MOTRIZ GRUESO
iSalta su nifio en un solo pie, en el mismo lugar, por lo menos 3 veces sin | NO () SI(1)
sujetarse?
Cuando le avientan a su nifio una pelota grande, ;jpuede agarrarla? NO () SI(1)
iSube y baja las escaleras sin apoyarse de la pared o del barandal? NO(0) SI(1)
MOTRIZ FINO
(Puede meter una agujeta o cordén por los agujeros de una cuenta o de un | NO (0) SI(1)
zapato?
iPuede dibujar una persona con 2 o mas partes del cuerpo: "ojos”, “nariz”, | NO (0) SI(1)
“boca”, “pelo™, “ronco”, “brazos”, “piernas”, etcétera?
(Puede dibujar un circulo o una cruz? NO () SI()
LENGUAIE
iLe dice lo que quiere con palabras? NO (D) SI(1)
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;Puede platicarle algo de lo que hizo ayer? NO (0) SI(1)
Frecuentemente pregunta *;por qué?” NO (0) SI(1)
{Conoce los nombres de cuatro colores? WO (0) SI(1)
iPuede decir los nombres de dos 0 mas nimeros? WO (0) SI(1)
iPuede contarle una parte del cuento que le haya contado o leido | NO(0) SI(1)
previamente?
¢Sabe decir si es nifio o nifia? WO (0) SI(1)
¢Dice frases como: “tengo suefio”, “me quiero ir a dormir”? NO (0) a1(1)
Hace preguntas como: “jquién?”, “jcuindo?”, “jdonde?”, *jpor qué?” NO (0) SI(l)
SOCIAL
iPuede vestirse y desvestirse solo? WO (0) SI(1)
iPuede ir al banio solo? WO (0) SI(1)
jJuega con otros nifios al papa, a la mama, al doctor, policias y ladrones o | NO (0) SI(1)
alglin otro personaje?
13-18 DESARROLLO PSICOMOTOR NORMAL
7-12 RIESGO DE RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
0-6 RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

DE 49 MESES A 59 MESES 29 DIAS
MOTRIZ GRUESO
iSabe su nifio darse volteretas? NO (0) a1(1)
(Puede su nifio brincar hacia adelante cayendo con los pies juntos? NO (0) SI(1)
;Puede su nifio brincar con un solo pie hacia adelante tres veces cayendo | NO (0) SI(1)
con el mismo pie?
MOTRIZ FINO
;Puede dibujar un cuadrado? NO (0) SI(1)
iSabe escribir 2 o mas letras? WO (0) SI(1)
iPuede dibujar una persona con 4 o més partes del cuerpo: ojos, nariz, boca, | NO (0) SI(1)
pelo, tronco, brazos, piernas, etc.?
LENGUAIE
iSabe usar el tiempo futuro? WO (0) SI(1)
iPuede contar cuentos? WO (0) SI(1)
{Cuando algo le gusta mucho, dice: “dame mas™? WO (0) SI(1)
iPuede decir el nombre comrecto de 4 colores y los puede reconocer? NO (0) SI(1)
JPuede contar correctamente hasta diez? NO (0) S1(1)
Cuando habla, jutiliza las palabras “ayer”, “hoy” y “mafiana”? NO (0) SI(l)
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SOCIAL

iPuede decir el nombre de dos de sus amigos? NO (0) SL(1)
(Le gusta jugar al papia o a la mama o actuar como otra persona de la | NO (0) SI(1)
familia?

{Se puede banar solo? NO(0) SI(1)
11-15 DESARROLLO PSICOMOTOR NORMAL

6-10 RIESGO DE RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

0-5 RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD”

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .859
Aprox. Chi-cuadrado 9721.743
Prueba de esfericidad de Bartlett o] 29
Sig. .000

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3 4

1. La enfermera evalla el desarrollo de su nifio(a) y le indica si su desarrollo es normal o

existe algln retraso 0.475
2. La enfermera consigue la confianza y colaboracién de su nifio(a) para poder evaluar su

desarrollo 0.440
3. La enfermera la hace participar del proceso de evaluacion del desarrollo de su nifio(a) 0.566
4. La enfermera tiene un ambiente agradable para poder evaluar el desarrollo de su nifio 0.644
5. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: caminar, saltar,

correr, tener equilibrio, agilidad, fuerza, velocidad, flexibilidad, etc. 0.429
6. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: cortar, pintar, apilar

objetos, colorear, escribir, vestirse, atarse los cordones, cepillarse los dientes, comer

con una cuchara, rasgar, etc. 0.582
7. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: pronunciar, emitir

sonidos, contra historias, describir cosas, referir acciones, cantar, etc. 0.595
8. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: controlar sus

emociones y socialice con los demés. 0.441
9. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: ser obediente,

respetuoso, y cortes con los demés. 0.526
10. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: cooperar y compartir

con otros nifios 0.605
11. La enfermera le indica el tipo de libros y juguetes apropiada para su edad que debe de

proveerle a su hijo(a). 0.623
12. La enfermera le indica como crear un ambiente enriquecedor en el hogar para su nifio(a)

en el que puedan crear y hacer volar su imaginacion. 0.474
13. La enfermera le indica como establecer una rutina de actividades diarias para su hijo(a) 0.484
14. La enfermera le indica que cosas debe de ensefiarle a su hijo, acorde a su edad. 0.515
15. La enfermera pesa y mide a su hijo(a) y le indica cuanto peso y/o talla le falta o le sobra 0.489
16. La enfermera le hace pruebas a su hijo y le indica si tiene o no anemia 0.617
17. La enfermera le ensefia la forma en que debe de preparar los alimentos para su nifio 0.533
18. La enfermera le ensefia las recetas, los ingredientes y las cantidades que debe de utilizar

en las comidas de su nifio 0.488
19. La enfermera le ensefia a diferenciar los alimentos que son ricos en: hierro, proteinas,

grasas y carbohidratos. 0.518
20. La enfermera le ensefia la cantidad de alimentos sélidos y liquidos que debe de darle a

su hijo de acuerdo a su edad. 0.558
21. La enfermera le ensefia la cantidad de alimentos sélidos y liquidos que debe de darle a

su hijo de acuerdo a su edad. 0.453
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22. La enfermera le ensefia las estrategias que debe de seguir para conseguir que su nifio(a)

coma 0.460
23. La enfermera le ensefia como evitar la contaminacion de los alimentos y el agua que

consume su hijo(a) 0.456

24. La enfermera realiza la evaluacién fisica completa de su hijo(a) 0.481
25. La enfermera realiza la evaluacion de la agudeza visual de su hijo(a) 0.431
26. La enfermera realiza la evaluacion de la capacidad auditiva de su hijo(a) 0.568
27. La enfermera evalla una posible infeccion respiratoria aguda en su hijo(a) 0.448
28. La enfermera atiende la infeccion respiratoria aguda de su hijo(a) y/o le indica la forma

en que debe de prevenirla 0.419
29. La enfermera evalta una posible enfermedad diarreica aguda en su hijo(a) 0.624
30. La enfermera atiende la enfermedad diarreica aguda de su hijo(a) y/o le indica la forma

en que debe de prevenirla 0.572
31. La enfermera realiza el descarte de parasitosis en su hijo(a) 0.565
32. La enfermera atiende la parasitosis de su hijo(a) y/o le indica la forma en que debe de

prevenirla 0.557
33. La enfermera le administra las vacunas a su nifio(a) acorde a su edad, estado vacunal y

esquema de vacunacion. 0.419
34. La enfermera le indica la forma en que debe de aliviar los posibles efectos adversos de

las vacunas 0.427
35. La enfermera le explica la importancia de las vacunas 0.568

36. La enfermera le pregunta sobre las personas que cuidan a su hijo (a) y le explica la

importancia de la existencia de un cuidador estable 0.643
37. La enfermera indaga sobre la posibilidad de maltrato fisico/psicoldgico de su nifio(a) 0.489
38. La enfermera le indica las estrategias a seguir para evitar cualquier forma de maltrato al

nifio 0.503
39. La enfermera evalua las condiciones de saneamiento basico en su vivienda 0.635
40. La enfermera le indica la forma de mantener la higiene en el hogar 0.593
41. La enfermera le indica la forma en que debe de manejar a las mascotas y otros animales

domésticos en el hogar 0.537
42. La enfermera indaga sobre los conflictos familiares 0.507
43. La enfermera le indica las estrategias a seguir para evitar o reducir los conflictos

familiares 0.566

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 madres y sus hijos en edad prescolar usuarios del “Centro de Salud de Chilca” en

el 2023.
Elaboracion. Propia.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL PREESCOLAR EN LA COMUNIDAD”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,861 43

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

1. La enfermera evalUa el desarrollo de su nifio(a) y le indica si su desarrollo es normal o existe

algun retraso 0.802
2. La enfermera consigue la confianza y colaboracion de su nifio(a) para poder evaluar su desarrollo 0.763
3. La enfermera la hace participar del proceso de evaluacion del desarrollo de su nifio(a) 0.742
4. La enfermera tiene un ambiente agradable para poder evaluar el desarrollo de su nifio 0.809
5. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: caminar, saltar, correr, tener

equilibrio, agilidad, fuerza, velocidad, flexibilidad, etc. 0.721
6. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: cortar, pintar, apilar objetos,

colorear, escribir, vestirse, atarse los cordones, cepillarse los dientes, comer con una cuchara,

rasgar, etc. 0.708
7. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: pronunciar, emitir sonidos,

contra historias, describir cosas, referir acciones, cantar, etc. 0.820
8. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: controlar sus emociones y

socialice con los demas. 0.776
9. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: ser obediente, respetuoso, y

cortes con los demas. 0.691
10. La enfermera le indica como mejorar la capacidad de su hijo para: cooperar y compartir con

otros nifios 0.762
11. La enfermera le indica el tipo de libros y juguetes apropiada para su edad que debe de proveerle

a su hijo(a). 0.751
12. La enfermera le indica como crear un ambiente enriquecedor en el hogar para su nifio(a) en el

que puedan crear y hacer volar su imaginacion. 0.721
13. La enfermera le indica como establecer una rutina de actividades diarias para su hijo(a) 0.758
14. La enfermera le indica que cosas debe de ensefiarle a su hijo, acorde a su edad. 0.793
15. La enfermera pesa y mide a su hijo(a) y le indica cuanto peso y/o talla le falta o le sobra 0.770
16. La enfermera le hace pruebas a su hijo y le indica si tiene o no anemia 0.736
17. La enfermera le ensefia la forma en que debe de preparar los alimentos para su nifio 0.773
18. La enfermera le ensefia las recetas, los ingredientes y las cantidades que debe de utilizar en las

comidas de su nifio 0.697
19. La enfermera le ensefia a diferenciar los alimentos que son ricos en: hierro, proteinas, grasas y

carbohidratos. 0.834
20. La enfermera le ensefia la cantidad de alimentos sdlidos y liquidos que debe de darle a su hijo de

acuerdo a su edad. 0.700
21. La enfermera le ensefia la cantidad de alimentos sélidos y liquidos que debe de darle a su hijo de

acuerdo a su edad. 0.808
22. La enfermera le ensefia las estrategias que debe de seguir para conseguir que su nifio(a) coma 0.843
23. La enfermera le ensefia cdmo evitar la contaminacion de los alimentos y el agua que consume su

hijo(a) 0.849
24. La enfermera realiza la evaluacion fisica completa de su hijo(a) 0.726
25. La enfermera realiza la evaluacion de la agudeza visual de su hijo(a) 0.803
26. La enfermera realiza la evaluacion de la capacidad auditiva de su hijo(a) 0.827
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27. La enfermera evalUa una posible infeccion respiratoria aguda en su hijo(a) 0.740
28. La enfermera atiende la infeccién respiratoria aguda de su hijo(a) y/o le indica la forma en que

debe de prevenirla 0.700
29. La enfermera evalla una posible enfermedad diarreica aguda en su hijo(a) 0.721
30. La enfermera atiende la enfermedad diarreica aguda de su hijo(a) y/o le indica la forma en que

debe de prevenirla 0.726
31. La enfermera realiza el descarte de parasitosis en su hijo(a) 0.713
32. La enfermera atiende la parasitosis de su hijo(a) y/o le indica la forma en que debe de prevenirla 0.698
33. La enfermera le administra las vacunas a su nifio(a) acorde a su edad, estado vacunal y esquema

de vacunacion. 0.793
34. La enfermera le indica la forma en que debe de aliviar los posibles efectos adversos de las

vacunas 0.719
35. La enfermera le explica la importancia de las vacunas 0.689
36. La enfermera le pregunta sobre las personas que cuidan a su hijo (a) y le explica la importancia

de la existencia de un cuidador estable 0.686
37. La enfermera indaga sobre la posibilidad de maltrato fisico/psicolégico de su nifio(a) 0.778
38. La enfermera le indica las estrategias a seguir para evitar cualquier forma de maltrato al nifio 0.813
39. La enfermera evalUa las condiciones de saneamiento basico en su vivienda 0.845
40. La enfermera le indica la forma de mantener la higiene en el hogar 0.835
41. La enfermera le indica la forma en que debe de manejar a las mascotas y otros animales

domeésticos en el hogar 0.780
42. La enfermera indaga sobre los conflictos familiares 0.843
43. La enfermera le indica las estrategias a seguir para evitar o reducir los conflictos familiares 0.727

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 madres y sus hijos en edad prescolar usuarios del “Centro de Salud de Chilca” en

el 2023.
Elaboracion: Propia
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “PRUEBA DE EVALUACION DEL
DESARROLLO INFANTIL (EDI)”

Prueba de KMO v Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo B65
Aprox. Chi-cuadrado 8953.581
Frueba de esfericidad de Bartlett gl 29
Sig. 000
Matniz de componente rotado®
Componente
l 2 3
I. ;Cudndo su nifio brinca, ;levanta los dos pies del suelo a la vez? 0.586
2. ;Puede subir o bajar al menos dos escalones con ayuda? 0.462
3. ;Puede su nifio pararse sobre un solo pie? 0.4%
4. ;Puede su nifio agacharse facilmente hacia delante sin caerse? 04384
5. ;Puede su nifio caminar sobre la punta de sus pies? 0.536
6. ; Puede caminar hacia atris? 0.639
7. ;Salta su nifio en un solo pie, en el mismo lugar, por lo menos 3 veces sin
sujetarse? 046l
. Cuando le avientan a su nifio una pelota grande, ; puede agarrarla? 0476
9. ;Sube y baja las escaleras sin apoyarse de la pared o del barandal? 0482
10. ;Sabe su nifio darse volteretas? 0.423
I 1. ;Puede su nifio brincar hacia adelante cayendo con los pies juntos? 0.526
12. ;Puede su nifio brincar con un solo pie hacia adelante tres veces cayendo con
el mismo pie? 0.547
13. ;Abre un frasco de plastico solo? 0.414
14. ;Lanza una pelota con la mano? 0.548
15. ;Hace hileras con 4 cubos? 0.604
1 6. ; Puede su nifio abrochar un boton de una prenda de vestir? 0.436
17. ;Puede levantar una bola pequenia de papel del suelo tomandola con los 0.551
dedos indice y pulgar?
I 8. ;Imita trazos verticales v horizontales? 0.626
19. ;Puede meter una agujeta o cordon por los agujeros de una cuenta o de un 0.573
zapato?
20. ; Puede dibujar una persona con 2 o mas partes del cuerpo: “ojos”, “nariz”, 0.523
“boca”, “pelo”, “tronco”, “brazos”, “piemas”, etcétera?
21. ;Puede dibujar un circulo o una cruz? 0.497
22, ;Puede dibujar un cuadrado? 0.436
23, ;Sabe escribir 2 0 mas letras? 0.494
24, ;Puede dibujar una persona con 4 o mas partes del cuerpo: ojos, nariz, boca, 0.423
pelo, tronco, brazos, piemnas, etc.?
25, ;Sabe decir su nombre? 0.441
26, ;Utiliza palabras como “yo”, “mio”, “él”, “ella”, “m™? 0.602
27. ;Usa oraciones de 3 palabras, por ejemplo: “quiero mi pelota™, “dame mi 0.562
leche™?
28. ;Sabe decir su edad? 0.457
29, Cuando estd con personas que no conoce, [ éstas entienden la mayoria de las 0.512
palabras que dice?
30. Cuando habla, jutiliza el plural de las palabras: “perros”, “juguetes”, 0.518
“nifios”, etcétera?
31. ;Le dice lo que quiere con palabras? 0434
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32. ;Puede platicarle algo de lo que hizo ayer? 0.639

33. Frecuentemente pregunta “;por qué?” 0.446

34, ;Conoce los nombres de cuatro colores? 0.647

35. ;Puede decir los nombres de dos o mas nimeros? 0470

36. ;Puede contarle una parte del cuento que le haya contado o leido 0416
previamente?

37. ;Sabe decir si es nifio o nifia? 0.620

38. ;Dice frases como: “tengo suefio”, “me quiero ir a dormir’™? 0.521

39. Hace preguntas como: “;quién?”, *;cuando?”, “;donde?”, *; por qué?” 0.474

40. ;Sabe usar el tiempo futuro? 0.528

41. ;Puede contar cuentos? 0.616

42. ;Cudndo algo le gusta mucho, dice: “dame mas"™? 0.437

43. ;Puede decir el nombre correcto de 4 colores y los puede reconocer? 0.641

44. ;Puede contar comectamente hasta diez? 0.423

45, ;Le ayvuda a guardar las cosas de la casa en su lugar? 0.645

46. ;Juega a simular cosas que vio? 0.478

47. ;Se lava solo las manos y la cara? 0517

48. ;Juega con otros nifos? 0.591

49. ;Entiende la diferencia entre “mio” y “tuyo™? 0.570

50. ;Se separa ficilmente de sus padres? 0.482

51. jPuede vestirse y desvestirse solo? 0.608

52. ;Puede ir al bafio solo? 0418

53. ;Juega con otros nifios al papd, a la mamd, al doctor, policias y ladrones o 0.548
algim otro personaje?

54. ;Puede decir el nombre de dos de sus amigos? 0.532

55. ;Le gusta jugar al papa o a la mama o actuar como otra persona de la 0460
familia?

56. ;e puede bafiar solo? 0.543

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 madres y sus hijos en edad prescolar usuarios del “Centro de Salud de Chilca” en

el 2023.
Elaboracion: Propia.
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CONFIABILIDAD DEL “PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO

INFANTIL (EDI)”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
862 36
Alfa de Cronbach si
el elemento se ha
suprimido

1. ;Cuando su nifio brinca, ;levanta los dos pies del suelo a la vez? 0.736
2. ;Puede subir o bajar al menos dos escalones con ayuda? 0.767
3. ;Puede su nifio pararse sobre un solo pie? 0.771
4. ; Puede su nifio agacharse facilmente hacia delante sin caerse? 0.691
5. ;Puede su nifio caminar sobre la punta de sus pies? 0.825
6. ; Puede caminar hacia atras? 0.737
7. ;Salta su nifio en un solo pie, en el mismo lugar, por lo menos 3 veces sin sujetarse? 0.751
8. Cuando le avientan a su nifio una pelota grande, ;puede agarrarla? 0.816
9. ;Sube y baja las escaleras sin apoyarse de la pared o del barandal? 0.745
10. ;Sabe su nifio darse volteretas? 0.710
11, ; Puede su nifio brincar hacia adelante cayendo con los pies juntos? 0.839
12. ; Puede su nifio brincar con un solo pie hacia adelante tres veces cavendo con el mismo pie? 0.740
13. ;Abre un frasco de plistico solo? 0.726
14. ; Lanza una pelota con la mano? 0.718
15. ;Hace hileras con 4 cubos? 0.799
16. ; Puede su nifio abrochar un boton de una prenda de vestir? 0.697
17. ; Puede levantar una bola pequefia de papel del suelo toméndola con los dedos indice y pulgar? 0.845
1%, ; Imita trazos verticales y horizontales? 0.785
19. ; Puede meter una agujeta o cordon por los agujeros de una cuenta o de un zapato? 0.718
20. ; Puede dibujar una persona con 2 o mds partes del cuerpo: “ojos”, “narnz”, “boca”, “pelo”, “tronco™,

“brazos™, “piemnas”, etcétera? 0.837
21. ;Puede dibujar un circulo o una cruz? 0.731
22. ;Puede dibujar un cuadrado? 0.716
23. ; Sabe escribir 2 o mas letras? 0.759
24, ; Puede dibujar una persona con 4 o mas partes del cuerpo: ojos, nariz, boca, pelo, tronco, brazos,

piernas, etc.? 0.735
25. ; Sabe decir su nombre? 0.691
26. ;Utiliza palabras como “yo”, “mio”, “&l", “ella”, “td™? 0.832
27. ;Usa oraciones de 3 palabras, por ejemplo: “quiero mi pelota™, “dame mi leche™? 0.704
28. ;Sabe decir su edad? 0.707
29. Cuando estd con personas que no conoce, [ éstas entienden la mayoria de las palabras que dice? 0.731
30. Cuando habla, jutiliza el plural de las palabras: “perros”, “juguetes”, “nifios”, etcétera? 0.773
31. ;Le dice lo que quiere con palabras? 0.700
32. ;Puede platicarle algo de lo que hizo ayer? 0.795
33. Frecuentemente pregunta “;por queéT” (0.788
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34. ;Conoce los nombres de cuatro colores?

0.781

35. ;Puede decir los nombres de dos o mas nimeros? 0.697
36. ; Puede contarle una parte del cuento que le haya contado o leido previamente? 0.758
37. ;Sabe decir si es nifio o nifia? 0.705
38, ; Dice frases como: “tengo suefio”, “me quiero ir a dormir™? 0.692
39. Hace preguntas como: “;quién?”, *; cuando?”, **; donde?”, ; por queé?™ 0.766
40. ;Sabe usar el tiempo futuro? 0.793
41. ; Puede contar cuentos? 0.803
42, ; Cuando algo le gusta mucho, dice: “dame mis™? 0.846
43. ;Puede decir el nombre comecto de 4 colores y los puede reconocer? 0.839
44. ; Puede contar correctamente hasta diez? 0.819
45. ;Le ayuda a guardar las cosas de la casa en su lugar? 0.789
46. ; Juega a simular cosas que vio? 0.742
47. ; Se lava solo las manos v la cara? 0.702
48. ; Juega con otros nifios? 0.777
49 ; Entiende la diferencia entre “mio” y “tuyo™? 0.780
50. ; Se separa facilmente de sus padres? 0.768
51. ;Puede vestirse y desvestirse solo? 0.841
52. ;Puede ir al baiio solo? 0.709
53. ;Juega con otros nifios al papd. a la mama, al doctor, policias y ladrones o algin otro personaje? 0.784
54. ;Puede decir el nombre de dos de sus amigos? 0.695
55. ;Le gusta jugar al papa o a la mama o actuar como otra persona de la familia? 0.687
56. ;Se puede bafar solo? 0.745

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 madres y sus hijos en edad prescolar usuarios del “Centro de Salud de Chilca” en

el 2023.
Elaboracion: Propia.

238



ANEXO 06: OFICIO DE AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO

“ANO DELA UNIDAD, LA PAZ Y ELDESARROLLO"™
Pllcomayeo. 05 de mayo del 2023

Mg. TANIA LUZ VILCHEZ CUEV AS

DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES

PR MNTE:

ASUNTO : AUTORIZACION PARA LA
APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
[ENCUESTA)

DOC.REF : RESOLUCION N° 1402-2023-D
FCC.55.-UPLA

Me, dirijo a usted para saludarda en nombre del Centro de Salud
“Pilcomayo™ y comunicade que se auteriza la aplicacién de los
instfrumentos de recoleccion de datos; como parte de la ejecucion del
estudio de investigacion ftituladeo “Cuidados de enfemmena en la
comunidad y desarrollo psicomotor en preescolares usuarios del centro
de salud Pilcomayo™ cuyos autores son las bachilleres en enfermena:
Avila Andamayo Nilton Jeremias y Vilazana Martinez Shirly Valery. Los
autores deberdn de hacer las coordinaciones pertinentes con los
profesionales encargados de las dreas vinculadas a los usuarios que
seran encuestados.

Asimismo; culminada la investigacion, deberdn de remifir un
ejemplar del informe de tesis a este centro de salud.

Sin otro particular, hage propicia la ocasion para expresare las
muestras de mi consideracion y estima personal.

ATENTAMENTE

B Gl U Sl Pt
e EALAD VALY DA MANTARG

LIC. ENF. Haydee Pariona Pongo
JEFA DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada‘o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
COMUNIDAD Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES USUARIOS DEL
CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO: 2023, mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por las investigadoras
responsables: Villazana Martinez, Shirly Valery y Avila Andamayo, Nilton Jeremias.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria v que ain después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualgquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacion
en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes serin absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el
equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara

mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdan proporcionados si los solicito v que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serin respondidas.

Huancayo, 13 de Marzo del 2023.

TN

(PARTICIPANTE}

Apellidos vy nombres: Avila Andamayo Nilton Jeremias

N® DNI: 74596118

1. Responsable de investigaciin

Apellidos y nombres: Avila Andamayo Nilton Jeremias
D.N.L N° 745961 18

N” de teléefono/celular: 935682862

Email: Niltonjeremiasavilaandamayo(@ gmail.com
Firma: Y

2. Responsable de investigacion

Apellidos y nombre: Villazana Martinez Shirly Valery
D.NLL N® 70305951

N de teléfono/celular: 924334828

Email: valervvi080{@ gmail.com

Firma: f,";i--v!):‘-‘ﬂ':'*:::'

3. Asesora de Investigacion

Apellidos y nombre: Mg. Nufiez Palacios Eva Luisa
D.N.I. N® 20722233

N° de telefono/celular: 961613288

Email: d.nunez@upla.edu.pe

Firma: )
i o e
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
ASENTIMIENTO INFORMADO

I. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto : CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD Y
DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
DE PILCOMAYO: 2023 .

Escuela profesional : ENFERMERIA

Asesor(a)(es) : Mg. Nuiiez Palacios Eva Luisa
Duracion del estudio  : Del 10/04/2023 al 10/04/2024
Institucion : Centro de Salud de Pilcomayo

Departamento: Junin Provincia: Huancayo Distrito: Pilcomayo

e Estimado menor, en estricto respeto a su opinion y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene
derecho a negarse a participar de esta investigacion o a retirarse del estudio en cualquier momento. De
todas maneras, agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

e Si crees conveniente recibir informacion durante el proceso de la investigacion o sobre los resultados
del estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuentran al final del
documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

MANIFIESTA

Yo, Nuiiez Palacios Eva Luisa , identificado(a) con D.N.I. N°20722233, con 49 afos de
edad, doy mi consentimiento para participar en el proyecto de investigacion titulado
“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN
PREESCOLARES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO: 2023" llevado a
cabo por las investigadoras. Villazana Martinez, Shirly Valery, y Avila Andamayo, Nilton

Jeremias.
Pongo mi nombre y/o huella digital en seial de aceptacion. dos ejemplares; uno de los

cuales queda en mi poder y otro en del investigador(a)(es) responsables del estudio.

Huancayo, 12 de Marzo del 2023.

L = =2

Apellidos y nombres Avila Andamayo Nilton Jeremias
Investigador(a) D.N.I. N° 74596118
& Teléfono/celular 935682862
Email Niltonjeremiasavilaandamayo(@gmail.com
Apellidos y nombres Nuiiez Palacios Eva Luisa
D.N.I. N° 20722233
Asesor(a) Teléfono/celular 961613288
Email d.enunez@upla.edu.pe
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; NILTON JEREMIAS AVILA ANDAMAYO, identificado (a) con DNI
74596118 egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo realizando el
estudio de investigacion titulado *“CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
COMUNIDAD Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOALRES
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO”, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y serdan
usados unicamente con fines de la investigacion: esta declaracion se ajusta a los
articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo, 13 de Marzo del 2023.

TN

Nombre y Apellidos. NILTON JEREMIAS AVILA
ANDAMAYO
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; VALERY SHIRLY VILLAZANA MARTINEZ, identificado (a) con DNI
70305951 egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo realizando el
estudio de investigacion titulado “CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
COMUNIDAD Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOALRES
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO”, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados unicamente con fines de la investigacion; esta declaracion se ajusta a los
articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo, 13 de Marzo del 2023.

Z/dxww‘”“%ﬂ;‘

Nombre y Apellidos. VALERY SHIRLY VILLAZANA

MARTINEZ
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ANEXO 09: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

LID\AATO: GENERALES: 5

-1 Apellidos y nombres d ; i

Informante (Experto). ‘ O.f .Cl.Oﬁ"' 2 Ceele..... Senny.... | ){ oniea
1.2, Grado Académico . “_,rjﬂ,.,_&g;g,fmc:ﬂs?. ................................ :
1.3 Profesion NG EAFSAMEAIA. cvennesstsessassstsommssnast
1.4. Institucion donde labora ;... CAR...HaATa00 . ooiireamereermeeeneee
15. Cargo que dcgcmpcﬁa T " G .é."lﬁ(!.’.' Nl? .............................
1.6. Denominacion del

Instrumento

II. VALIDACION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del Instrumento

REGULAR

NO

BUI

MUY
BUENO

/

S

1. CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension

RS

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una orgamizacion logica en los
contenidos vy se relaciona con la tcoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinion :

[ FAVORABLE

[0 NO FAVORABLE

3.3 ODSEIVACIONES: . ov..ivosssssessonsinonssosssiasasssssssosasrasnasissssarsonsassssssnassssesesasssoss

FIRMA Y SELLO s s urdin Ceoats
\ T Liw. =% s e ST
- Ccp: 87484 s
APELLIDOS Y NOMBRES . Qrclzne 2. o Ccelle. a0y [onica
DNI Yy36 4539
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto). “WAegnee | SS¥LT
1.2. Grado Académico 2 v 4 0 I T 7 777 RN ——

1.3 Profesion

1.4. Institucion donde labora RN .V O § OIS0 e Pt R R s
1.5. Cargo que desempeiia @ ....4iC..Eafermetid i

1.6. Denominacion del
Instrumento

I1. VALIDACION

eagermenis A Die-exaier., SN D, Somewh dal

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

BUENO
MUY
BUENO

> Q Q
CRITERIOS 2 2 é‘ =
Sobre los items del Instrumento = :é

1. CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension ¥

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables,
medibles s

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica en los )
contenidos y se relaciona con la tcoria

4, COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable )“

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados )

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados cn el instrumento *

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION

2z

3.1. Valoracién total cuantitativa :.. £&......

3.2. Opinion :
NO

FAVORABLE 0O DEBE MEJORAR...............

FAVORABLE

3.3 ODSEIVACIONES: ceusrvernnrenneressssassnssnnsssossssssssssmmmmsssssssssissersnsassstssssasiossssons

FIRMA Y SELLO

apeLLipos YNomsres . O derer...  Coenle.  Senny.. s
4

DNI UyzL4ssq
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VALIDEZ POR JUICIO DF EXPERTOS

L DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto). ‘V;()T).‘!,‘\. - .M.‘!Q.\.Q.‘."... E‘X‘\\" . .Q;( 1690 g,
1.2. Grado Académico : .‘Hx,..L’:\(.C.(.n\u.t.\t\.......,.........................
1.3 Profesion : ..‘F.h(s‘.\n\cx.(e‘...........................

1.4, Institucion donde lnborm vll‘uns‘
L.5. Cargo que desempeita = . Cosdondavn...dcPe. cxpi.
1.6. Denommacion del

Instrumento - Py vehes,,. de Leva\voaen de
Sexasvelle. infanhil (DO
1L VALIDACION o Wat )
INDICADORES DE o| o ﬁ ol.2Q
NDACADGRGS CRITERIOS e 21 B| B |oE
EVALUACION DEL Sobre fos e 3l =22 3| 8| 2|22
INSTRUMENTO os items del Instrumento 5
0 i pA 3 4
LAR Estan formulados con lenguaje apropiado que
1.C IDAD facilita su comprension e
Estan expresados en conductas observables,
2.OBJETIVIDAD | “eI4% X X
Existe una organizacion légica en los -
. CONSISTENCIA | comenidosy s relsciome contomerts. 1 1 | | =< |
Existe relacién de los contenidos con los y
| L COHERENCIA | ficidores o6l watbh: X
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA atroniad : oS
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 09 12,

HL RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa -... 2\
3.2. Opini6n ;
ﬂFAVORABLE O DEBE MEJORAR........ I os
0 NO FAVORABLE
3.3 Observaciones:.............. ..

PEN..... IO ...
F!RMAYSELLO \gﬁ-_.»’f#:l :"_:'r- e .4 >
APELLIDOS Y NOMBRES ..&?m.......ﬂ.enimm.§§..\'}..-u§.ea.‘e&...

DN 1) X' L)
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto) p°, ©h /{Oﬂ/’ 0. Edi ./..‘.../s}:; baono,
1.2. Grado Académico R O 1) 17
1.3 Profesion S OO e erarsvoseas vsasssansapasn ssivinsss

1.4. Institucion donde labora =1 LD G R I I
o Coatdinodnia.. Aue.. S8 viicirsenns

1.5. Cargo que desempeiia
1.6. Denominacién del

P S VL ssiovies

I3

Cueshonuag.. ulé Jldunds, ..o fesprrrta

Instrumento
' o). et esla., 0. Vo .cuminiStb......
I VALIDACION
[ o
[ INDICADORES DE | 108 23 9| 2 AB
EVALUACION DEL | e los ilc.:mS del Instrumento <Z| 2| 8 | 3 z f'—:t
f INSTRUMENTO Z | =
| e . o |1 (213 A
Estan formulados con lenguaje aproprado que
, 1. CLARIDAD facilita su comprension ~< l J
f A N i
3 OBJETIVIDAD 5,?33, gprcsados en conductas observables, P |
I i : Existe una orgamzacion logica en los
3. CONSISTENCIA | coptenidos y se relaciona con la teoria s X
~ ————— TEvise relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable ~<
E Las categorias de respuestas y sus valores son ;
5. PERTINENCIA aproﬂ%dos o >
8 Son suficientes la cantidad y calidad de items | 22
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 75 1 9

1L RESULTADOS DE LA mumﬁc:éx )
3.1. Valoracion total cuantitativa 2 AT ciiuns

. v .

32

& FAVORABLE
{0 NO FAVORABLE

FIRMA Y SELLO

O DEBE MEJORAR...............

APELLIDOS YNOMBRES [ 0vus_Moatecu. Frlidh.. Geshanns,

DNI

20lp7{5
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidac y nombree del P
Informante (Experto) Ledorez, Lelasysa. Adilaydo.. oo ouiin i
1.2, Grado Académico ./._{7- FRfCONPAG . covacnsveissinnesan e sasassais
1.3 Profesion § ERLCODIPITE v vevernssirversaenss srnsensunsrnns
i_4. institucion donde inbora © LS. Heaz 0600 o vevees vraransun snnsnsnnsne v s
1.5. Cargo que desempedia -(at.\th/w(/nm...c’(... P T . U
1.6. Denominacion del =
Instrumento Prache, Jf...eu";’.‘ Rz, J.H / .Jf.w.n?”.?.
VY /2Y H 23 ) D
1. VALIDACION
NEArY
INDICADORES DE 91 8 Z |5
EVALUACION DEL | CRITERIOS é 2‘,\ 2|3 \ 8|2
l INSTRUMENTO Sobie lus ftains del Instrumento 3 ) = \
! O i ) 3 14
| | CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado que
| facilit su comprension | >

|
l( 2 OBJETIVIDAD ] Estan expresados en conductas observables,

lllt\n‘l‘:ch

E CONSISTENCIA Existc una organizacion logica en los

contcnidos ¥ 5¢ relaciona Con 1a tcoria H

r‘;. COHERENCIA

L

Existe relacion de los contenidos con los

indisadams An b winenbl

-
INAISGIOTS GC da vaniausy

’? PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son

| anropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
| presentados en e instrumento

i

SUMATORIA PARCIAL
STUMATORIA TOTAL

| e ]

e et et
_._,_———-——-c—‘ P

LL_.,_L__L-.LL__L,LugEﬁg.

I RESULTADOCS DELA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa ... [B... ...

- o~

3.2, Opinion :
& FAVORABLE 0 DEBE MEJORAR.....cccovnes
0 NO FAVORABLLE

3.3 ODSEIVACIOTIES ... v s cusrus saesnsnsssn sussus s s sos e

NOMBRES {)tdoiez/, \dapysea....Adilayds
Dt Y48l 7065
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto). (), thene. Uelesyer... /JJ ’ayrI?
1.2. Grado Académico : .Hg Rafeseeia............

1.3 Profesion

nesin. ..

1.4. Institucién donde labora :C & ‘\uenum

LS. Cargo que desempeiia  : . CrayMnodosa. d6. e, CaEA, .
1.6. Denominacion del

Instrumento

1L VALIDACION

Lieshanegio. . dk. U/;Aatlos

Cafesraeoi..al.. pececcolar...on. la Somunided .

INDICADORES DE

o
EVALUACION DEL | SRITERIOS § 3
INSTRUMENTO Sobre los items del Instrumento

:

BUENO

MUY
BUENO

(=]

-

1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension

X | REGULAR

Estin expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD medibles

Existe una orgamzacion logica en los
3. CONSISTENCIA ‘contenidos y se relaciona con la teoria

Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable

X

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son

iados

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de items

s en el instrumento

X ¥

yUMATORIA PARCIAL

wlw

UMATORIA TOTAL

0§

o8

111, RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa:.../9... ...

3.2, Opinion :

FAVORABLE 0O DEBE MEJORAR...............
00 NO FAVORABLE

FIRMA Y SELLO

* Huancayo,.. €. e wnese T

7
APELLIDOS Y NOMBRES Drdoiien Uﬁus&x? ﬂd!’n/ula

DNI Y4 8 7065
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ANEXO 10

COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo NILTON JEREMIAS AVILA ANDAMAYO, identificada con DNI
N 745961 18. Domiciliada en Av. Independencia S/N Huari-Huancan, estudiante de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada “CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN
PREESCOLARES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO:;
2023™; se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y
declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria vy los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y

referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 13 de Marzo 2023.

Aepoe

L
NILTON JEREMIAS AVILA ANDAMAYO

N 74596118
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo VALERY SHIRLY VILLAZANA MARTINEZ, identificada con
DNI N° 70305951. Domiciliada en Psj San Pablo #491 San Carlos, estudiante de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada “CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN
PREESCOLARES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PILCOMAYO;
2023"; se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y
declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y

referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 13 de Marzo 2023.

Miﬂwlﬁﬂwﬁ

VALERY SHIRLY VILLAZANA MARTINEZ

pne: 70305951
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ANEXO 11: REGISTRO FOTOGRAFICO

21/06/2023 10:29
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