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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo determinar la efectividad de la
consejeria de enfermeria sobre estimulacion temprana en el conocimiento
de las madres primerizas con lactantes menores de 1 afio en el centro de
salud San Francisco. El estudio fue cuantitativo, disefio pre experimental y
corte longitudinal. Una muestra de 108 madres primerizas; se aplico dos
instrumentos: cuestionario sobre el conocimiento de las madres y una lista
de cotejo sobre consejeria de enfermeria. Los resultados fueron: antes de
la consejeria las madres presentan un nivel de conocimiento medio
(78,7%) y después un conocimiento alto (38,9 %). Un 55,6 % presenta
una consejeria medianamente aceptable y 44,4 % una consejeria
completamente aceptable. Se concluye que, la consejeria sobre
estimulacion es efectiva en el conocimiento de las madres primerizas con
lactantes menores de 01 afio. Segun la prueba McNemar podemos

apreciar que el p valor es de 0,00 (P= 0,00 < 0,05).

Palabras Clave: Consejeria de enfermeria, estimulacién temprana y

conocimiento de la madre primerizas.
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ABSTRACT

The research aims to determine the effectiveness of nursing
counseling on early stimulation in the knowledge of first-time mothers
with infants under 1 year in the San Francisco health center. The study
was quantitative, pre-experimental design and longitudinal cut. A
sample of 108 first-time mothers; two instruments were applied: a
guestionnaire on mothers' knowledge and a checklist on nursing
counseling. The results were: before the counseling, the mothers had
an average level of knowledge (78, 7%) and then a high knowledge
(38, 9%). 55, 6% have moderately acceptable counseling and 44, 4%
have completely acceptable counseling. It is concluded that
counseling on stimulation is effective in the knowledge of first-time
mothers with infants under 1 year of age. According to the McNemar

test we can see that the p value is 0,00 (P =0, 00 < 0,05).

Key words: Nursing counseling, early stimulation and mother's

knowledge.
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INTRODUCCION

El MINSA, ha puesto a disposicion la “Norma técnica de salud para el
control de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afos”
bajo la responsabilidad de la enfermera, profesional altamente capacitado
para brindar una atencién integral, donde realiza una serie de actividades
como la evaluacion del desarrollo y la consejeria de estimulacion
temprana, sin embargo a pesar de ser una disposicion establecida por el
Ministerio de Salud, estas sesiones no son desarrolladas en la mayoria de
establecimientos de salud a nivel nacional, principalmente en los lugares

mas pobres y alejados.

Actualmente en la consulta de CRED en los establecimientos de salud, la
consejeria de hoy, muchas veces no se realiza oportunamente, debido a
diferentes condiciones, el tiempo, la demanda , falta de recursos y
materiales, etc. Lo cual repercute en el diario quehacer de la enfermera.
Pero muchas veces esta consejeria brindada a los padres de familias no
es la adecuada. También podemos mencionar que la madres no estan
satisfechas con la consejeria brindada ya que al salir del consultorio

muchas de ellas comentan:” la sefiorita enfermera me atendié6 muy

rapido”, “No sé como hacerle la estimulacion a mi hijo”.



Son las madres quienes tienen la tarea directa del cuidado del nifio y
también debe ejercer el rol de estimulador de las diferentes areas del
desarrollo, su aprendizaje en ellas adquiere una singular importancia,
ellas son los mas cercanos educadoras de los nifios, los principales
transmisores de la experiencia, por esto se hace necesario la preparacion
de la misma, no en todos los casos la madre estd preparada para

ofrecerle a sus hijos la oportuna estimulacion.

Por lo tanto la falta de conocimiento y practica respecto a estimulacion
temprana, especialmente en las madres primerizas, por su inexperiencia e
inseguridad exponen a estos nifios a una de privacién de estimulos que
podrian originar un deterioro en su calidad de vida limitando su desarrollo
biopsicosocial; por lo que en ausencia de una adecuada intervencion
respecto a la estimulacion temprana del nifio, pueden ocurrir trastornos en

su desarrollo psicomotor que llegan a persistir hasta la vida adulta.

El presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo principal
determinar la efectividad de la consejeria de enfermeria sobre
estimulacion temprana en el conocimiento de las madres primerizas con
lactantes menores de 1 afio en el centro de salud San francisco. Es
importante para el profesional de enfermeria y para la poblacion lactante,
ya que el enfermero (a) cumple un rol fundamental ayudando a la madre

en el auto entendimiento; para asi desarrollar su aprendizaje y



desempefio como agente ejecutor y sistematizado de la estimulacion
temprana. Esta problemética fue motivo para analizar, si la consejeria que
brinda el profesional de enfermeria es eficaz; pues, con ésta investigacion
se busca evidenciar el trabajo de enfermeria e involucrar a las madres
primerizas en la estimulacion temprana para sus nifios, a través del
conocimiento que se les transfiere durante el control de crecimiento y
desarrollo (CRED) del nifio. Asi mismo este trabajo de investigacion es de
suma importancia para el profesional de salud, especialmente para la
enfermera por que le permite conocer de cerca la verdadera problematica

sobre el desarrollo psicomotor del nifio.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos: el primero abarca el
planteamiento del problema, hace referencia a los fundamentos y
formulacion del problema, objetivos, justificacion y operacionalizacion de
variables. La segunda parte tenemos el marco teodrico, desarrolla los
antecedentes de la investigacion y las bases tedricas. El tercero presenta
la metodologia de la investigacion, en el que aparece el material y los
métodos, la poblacién y la muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, los procedimientos de recoleccion y el
procesamiento de datos. Finalmente, el cuarto capitulo trata sobre los

resultados y la discusion.



1.1

CAPITULO |

DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En el 2015 segun el INEI, en nuestro planeta existen
alrededor de 7 mil 325 millones de habitantes. En la actualidad
nacen anualmente 144 millones de personas. El Peru ha llegado a
la segunda década del Siglo XXI con 30 millones de habitantes.
Los peruanos y peruanas menores de 18 afios conforman el 37 %
de la poblacion. Los nifios y nifias menores de 5 afios representan

el 12 %.(1)

Segun la OMS, anualmente mueren en el mundo casi diez
millones de nifios menores de cinco afos. Un namero casi 20
veces mayor de nifios, mas de 200 millones sobreviven pero no

llegan a desarrollar todas sus potencialidades humanas. (2)

En el Peru la nifiez, es uno de los grupos mas vulnerables y

desprotegidos, siendo los mas afectados por la pobreza, no sélo



porque su bienestar y calidad de vida dependan de las decisiones
de sus padres, del entorno familiar y comunitario, sino también por
las condiciones en la que se desenvuelve el nifio.

La enfermera basada en la concepcion holistica del ser
humano, enfoca su accion a la atencion de la persona sana. El rol
docente de la Enfermera desempefia un papel importante en la
promocion de la salud; porque transmite conocimientos necesarios
para que las personas adopten de forma racional y consciente las
mejores conductas de la salud; por tal motivo la enfermera disefia,
planifica y participa en programas de educacion continua a

personas, familias, comunidad; como es la consejeria.(3)

En tal sentido en el Perd el MINSA ha puesto a disposicion
la “Norma técnica de salud para el control de crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 anos” bajo la
responsabilidad de la enfermera, profesional altamente capacitado
para brindar una atencion integral, donde realiza una serie de
actividades como la evaluacion del desarrollo y la consejeria sobre
estimulacion temprana, con el fin de evaluar oportuna vy

periodicamente el crecimiento y desarrollo de los nifios. (4)



Segun UNICEF en el Pert el 79 % de las madres reportan
recibir informacion y apoyo en temas de crecimiento y desarrollo,
en forma sistematica. El 94% acude a los controles de crecimiento
y desarrollo en los establecimientos de salud, aunque el porcentaje
de nifios que cumplieron con el protocolo de controles establecido
por el MINSA fue decreciendo con la edad asi: el 65 % de menores
de 6 meses, 52 % de nifios de 6 - 12 meses y 42 % de 24 - 36

meses de edad.(5)

Por lo tanto la consejeria de enfermeria es una técnica de
comunicacion interpersonal, que permite a la enfermera conocer y
entender en forma mas profunda las necesidades de apoyo e
informacion que requiere la madre, a partir del dialogo y andlisis,
con el objetivo de ayudar a identificar los factores que influyen en la

salud, nutricion y desarrollo de la nifia y el nifio (6).

. Debe llevarse a cabo en un tiempo promedio de 30 a 45
minutos por sesion. Lo ideal es tener mas de una sesion para
facilitar el trabajo de orientacién y apoyo; debera desarrollarse en
un lugar donde garantice la privacidad y la confidencialidad y en un

ambiente tranquilo, sin ruidos, ventilado e iluminado. (7,8)



Por tal sentido en la Conferencia Internacional de poblacion
y desarrollo en el Cairo, de 1994, para dar validez a los pasos de la
consejeria en salud, el Ministerio de Salud del Pera (MINSA), crey6
oportuno diferenciar este tipo de comunicacion interpersonal en
cinco pasos: establecer una relaciébn cordial, identificar
necesidades, responder a las necesidades, verificar la comprension

y mantener la relacién cordial. (9)

Actualmente en la consulta de crecimiento y desarrollo
(CRED), en los establecimientos de salud, la consejeria de hoy,
muchas veces no se realiza oportunamente, debido a distintos
factores entre los que se encuentran el equipamiento de los
ambientes para tal fin, la oferta de recursos humanos capacitados y
la demanda en el servicio de CRED, entre otros; lo cual repercute

en el diario quehacer de la enfermera.

Son las madres quienes tienen la tarea directa del cuidado
del nifio y uno de los aspectos a cuidar no solo es referido a su
crecimiento como aumento de peso y talla, sino también el que
debe ejercer un rol estimulador de las diferentes areas del
desarrollo, su aprendizaje en ellas adquiere una singular

importancia, ellas son las mas cercanas educadoras de los nifios,



los principales transmisores de la experiencia, los que con mayor
afecto se relacionan con los nifios y las nifias por esto se hace
necesario la preparacion de la misma, no en todos los casos la
madre esta preparada para ofrecerle a sus hijos la oportuna
estimulacion. Si el nifio no recibe estimulacion temprana, éste
puede presentar deficiencias psicomotoras en cualquiera de sus
areas. La falta de conocimiento y practica respecto a estimulacion
temprana, especialmente en las madres primerizas, por su
inexperiencia e inseguridad exponen a estos nifios a una de
privacion de estimulos que podrian originar un deterioro en su

calidad de vida limitando su desarrollo biopsicosocial.

Existen estudios que investigan por la importancia que
reviste el conocimiento de la madre que tiene sobre el crecimiento
y desarrollo de sus nifios, estudio como el de Meza L.(10); que
investigd en un grupo de madres en San Juan de Miraflores y
obtuvo como resultado que del 100 % (100) de madres, el 69 %
(69) presentaron conocimiento medio, y 31 % (31) presentaron
conocimiento bajo sobre el crecimiento y desarrollo de sus nifios, y
concluye que las madres tienen un nivel de conocimiento “medio”
sobre el desarrollo psicomotor del nifio, por lo que no se puedo

detectar oportunamente problemas en el desarrollo de sus nifios.



La consejeria desarrollada adecuadamente pretende en la
madre obtener resultados favorables en su quehacer estimulador a
su nifio, que redundara en el desarrollo psicomotor del nifio, lo cual
se evidencia en algunos estudios experimentales de Pando M.,
Aranda C., Amezcua T. (11) cuyos nifios elevaron el puntaje global
(79,2 puntos ) de su desarrollo después que las madres recibieron
el programa de estimulacion aumento (84,9 puntos), concluyendo
gue la informacion que reciben las madres de estimulacion
temprana ayuda al Optimo desarrollo psicomotor del nifio,
agregando también que una informacion oportuna brindada por el
profesional de enfermeria a la madre favorecen al desarrollo
psicomotor 6ptimo del nifio, cuando se establece vinculos afectivos

de comunicacion.

En la etapa de vida nifilo de acuerdo a los datos del plan de
salud local, el centro de salud San Francisco, cuenta con una
poblacion total de 39021 personas. El total de nifios es 9139,
siendo el tercer lugar con el 24 % de la poblacion total. También se
refleja que dentro de las 10 primeras causa de morbilidad en la
etapa de vida nifio, los trastornos de desarrollo ocupan el sexto

lugar en el afio 2015 con 883, también encontramos casos de



nifios con riesgo en el area de desarrollo, inasistencia a la consulta

de crecimiento y desarrollo (CRED). (12)

Una de las etapas mas importante, es el primer afio de vida
el cual se caracteriza por grandes cambios que pueden alterar el
desarrollo, por lo que resulta importante potenciar el desarrollo del

nifo a través de la estimulacién temprana.

Durante las practicas pre- profesionales que realizaba en
dicho centro de salud al entrevistar a las enfermeras del Centro de
Salud, algunas de ellas refirieron: “Existen pautas de estimulacion
dentro de la Norma Técnica que nos da el MINSA pero no se llevan
a cabo por falta de personal, y sobre todo de tiempo. Ademas no
tenemos un programa educativo especificamente para estimulacion
temprana, a pesar de que se instal6 un ambiente especificamente
para la estimulacién temprana; pero por falta de personal no lo
abren a diario. Para evaluar se aplica el test peruano de desarrollo
del nifio y el tiempo es de 20 a 30 minutos aproximadamente, que
nos impide dar educacién completa. Nos programan 8 atenciones
por turno pero atendemos un promedio de 10 a 12 nifios en un
turno de mafiana”. También podemos mencionar que la madres no

estan satisfechas con la consejeria brindada ya que al salir del

10



consultorio muchas de ellas comentan:” la sefiorita enfermera me
atendié muy rapido”, “No sé cémo hacerle la estimulacién a mi hijo”
“Me explicaron algo con unos cuadros con dibujitos pero no sé si
tengo que hacerle los ejercicios de este mes en que esta o del mes

”

que sigue” “se paso todo el tiempo llenando su ficha y no explico

nada y mi hijo lloraba”.

Segun la norma técnica de salud para el control del
crecimiento y desarrollo de la nifia (0) menor de cinco afos, el
instrumento para la evaluacion del desarrollo del nifio (a) de 0 a 30
meses es el test peruano de desarrollo del nifio (TPD), la
asignacion de recursos humanos para el control de crecimiento y
desarrollo esta establecido por la meta fisica y el tiempo promedio

utilizado por control es de 45 minutos. (4)

Es entonces imprescindible para el presente trabajo de
investigacion determinar la efectividad de la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion temprana en el conocimiento de las
madres primerizas con lactantes menores de 1 afio en el centro de
salud San Francisco, tomando esta area como uno de las areas,
gue presenta amplia demanda y con usuarios externos muy

vulnerables.

11



Considerando estos aspectos, nos vemos motivados a
plantear el siguiente problema para responder a través de

la investigacion.

¢, Cuél es la efectividad de la consejeria de enfermeria sobre
estimulaciéon temprana en el conocimiento de las madres
primerizas en lactantes menores de 1 afio en el centro de salud

San Francisco, Tacna - 20167

12



1.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

= Determinar la efectividad de la consejeria de enfermeria en el
conocimiento sobre estimulacion temprana en madres primerizas
con lactantes menores de 1 afilo en el centro de salud San

francisco, Tacna - 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Analizar el desarrollo de la consejeria de enfermeria sobre la
estimulacion temprana.

- Describir las dimensiones: caracteristicas, principios y pasos de
la consejeria de enfermeria en estimulacion temprana.

- Medir el nivel de conocimiento de la madre antes de recibir la
consejeria de enfermeria sobre estimulacion temprana.

- Medir el nivel de conocimiento de la madre después de recibir la

consejeria sobre estimulacion temprana.

13



1.3JUSTIFICACION

El MINSA ha puesto a disposicion la “Norma técnica de
salud para el control de crecimiento y desarrollo de la Nifia y el
Nifio menor de 5 afos” bajo la responsabilidad de la enfermera,
donde realiza una serie de actividades como la evaluacion del
desarrollo y la estimulacion temprana, con el fin de evaluar

oportuna y periodicamente el crecimiento y desarrollo de los nifios.

(4)

El desarrollo del cerebro en la infancia es un hecho que
asombra y sorprende, en especial entre 0 y 3 afios de edad. Es la
etapa de mayor plasticidad cerebral en la que se conforma y
selecciona el proceso de sinapsis; esta construccion neurologica
posibilita el aprendizaje. Hecho que determinara las posibilidades
gue pueda tener para enfrentar el futuro. (13).

Es claro que mientras la estimulacibn sea oportuna y
temprana, ésta tendra un impacto positivo en el crecimiento y

desarrollo del nifio.

La intervencion mediante la consejeria permite orientar a las

madres primerizas a ejercer la estimulaciéon de manera temprana

14



en sus nifios, con el fin de lograr el desarrollo integral de sus hijos.
Por lo tanto es decisivo el rol de la madre como agente ejecutor y
de mayor connotacion afectiva para la estimulacién en cada una de

las edades de sus nifios.

Los efectos benéficos de la estimulacion temprana en el
desarrollo infantil son indiscutibles; una persona que esta bien
desarrollada fisica, mental, social y emocionalmente producto de la
estimulacion temprana, tendra mejores habilidades para enfrentar
mejor los desafios y retos de la vida que una persona que no fue
estimulada (14, 15,16).

Durante las practicas en los diversos centros de salud se
pudo observar que el profesional de enfermeria que labora en el
consultorio del crecimiento y desarrollo del nifio (CRED), dedica un
breve tiempo a la consejeria de la madre sobre estimulacion
temprana. Al interactuar con las madres primerizas sobre la
estimulacion temprana, pertenecientes al centro de salud san
francisco, ellas referian no saber que “es eso”, otras en cambio
manifestaban que “eran cosas que sus hijos debian hacer” y otras
madres refirieron que “solo lo traian para su vacuna o control”.

Esta problematica fue motivo para analizar, si la consejeria

gue brinda el profesional de enfermeria es eficaz, y si alcanza

15



todos o parte de los objetivos planteados; pues, con ésta actividad
se busca involucrar a las madres primerizas en la estimulacién
temprana para sus nifios, a través del conocimiento que se les
transfiere durante el control de crecimiento y desarrollo (CRED)
para lograr al maximo el desarrollo psicomotor normal del nifio. Asi
mismo este trabajo de investigacion es de suma importancia para
el profesional de salud, especialmente para la enfermera por que le
permite conocer de cerca la verdadera problematica sobre el
desarrollo psicomotor del nifio y plantearse nuevos objetivos a
partir de los resultados.

También para que las autoridades de enfermeria y salud
tomen acciones correctivas a fin de garantizar el cumplimiento de
las normas y garantizar en el control y desarrollo del nifio que la
estimulacion temprana se realizada por las madres y presente la
calidad de vida del nifio y futuro adulto.

Por ello es relevante que las consejerias de enfermeria
realmente logren aprendizajes en las madres para favorecer y
contribuir a mejorar las practicas de estimulacion temprana en sus
hijos y asi prevenir problemas de retardo en el desarrollo pero
sobre todo potenciar al maximo las capacidades y habilidades en

sus areas de lenguaje, social, coordinacién y motor.

16



1.4. HIPOTESIS:

La hipotesis formulada por el presente estudio fue:

» Hi.: La consejeria de enfermeria sobre estimulacion temprana es
significativamente efectiva en el conocimiento de las madres
primerizas de lactantes menores de 1 afio del centro de salud San

Francisco, 2016.

» Ho.: La consejeria de enfermeria sobre estimulacion temprana no
es significativamente efectiva en el conocimiento de las madres
primerizas de lactantes menores de 1 afio del centro de salud San

Francisco, 2016.

17



1.5. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE:

VARIABLE INDEPENDIENTE

CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA

Definicion conceptual.-Es el logro de los objetivos programadas,
donde la enfermera cumple un rol fundamental de educadora a la
madre en el auto entendimiento; para asi desarrollar su
aprendizaje y desempefio como agente ejecutor y sistematizado
de la estimulacion temprana con el fin de lograr el desarrollo del
nifo.(17)

VARIABLE DEPENDIENTE

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES

Definicion conceptual: Es todo aquel conjunto de saberes,
informaciones que posee las madres producto del aprendizaje
recibidas por personal capacitado sobre estimulacion temprana y
aplicadas o ejecutadas a su hijo en las areas motora, coordinacion,

social y lenguaje. (17)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ,
DEFINICION
CONCEPTUAL DIMENSIONES 3
VARIABLE OPERACIONAL DE INDICADORES CATEGORIZACION
DE LA DE VARIABLES
LA VARIABLE
VARIABLE
Es el logro de Caracteristicas de la consejeria
. los  objetivos | La consejeria * Requiere estar focalizada. ORDINAL
CONSEJERIA DE
ENEERMERIA programadas, | brindada por la | «Caracteristicas |« Se ofrece cara a cara.
SOBRE donde la | enfermera a las . Proporciona informacién veraz Completamente
ESTIMULACION | enfermera madres  primerizas y suficiente. Aceptable
TEMPRANA
cumple un rol | con lactantes + Conserva la confidencialidad. (30-40)

fundamental

de educadora
a la madre en
el auto
entendimiento;

para asi

menores de 1 afio
se conservara las
caracteristicas de la
consejeria brindada
en estimulacion

temprana mediante

* Tiempo de duracion acotado.

* No directiva.

* El consejero no juzga.

* Requiere de un espacio fisico

que permita la confidencialidad.

0-2 NO ACEPTABLE

Medianamente
Aceptable
(16-29)

No Aceptable
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desarrollar su
aprendizaje y
desempefio

como agente
ejecutor y
sistematizado
de la
estimulacion

temprana con
el fin de lograr
el  desarrollo

del nifio.(17)

la aplicacion de la

lista de cotejos

*Principios para
una buena
consejeria  de

Enfermeria

3-5 MEDIANAMENTE ACEPTABLE
6—-10 COMPLETAMENTE ACEPTABLE

Principios para una buena

consejeria de Enfermeria:

v Tratar bien a todos los
clientes.

v Interactuar.

v Adaptar la informacion al
cliente.

v Evitar el exceso de
informacion.

v Proveer la practica de
técnicas de Estimulacion
Temprana.

v" Ayudar a que el cliente

comprenda y recuerde

0-2 NO ACEPTABLE
3-5 MEDIANAMENTE ACEPTABLE
6—-7 COMPLETAMENTE ACEPTABLE

(0-15)
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PASOS DE LA CONSEJERIA

a)

Primer paso: Establecer

una relacién Cordial

b) Segundo paso: Identificar
necesidades de la
usuaria

c) Tercer paso: Responder
a las necesidades de la
usuaria

*Pasos de |la -
_ d) Cuarto paso: Verificar la
consejeria  de .
) comprension de la
enfermeria .
usuaria

e) Quinto paso: Mantener la

relacion cordial
0-7 NO ACEPTABLE
8-14 MEDIANAMENTE ACEPTABLE
15-23 COMPLETAMENTE ACEPTABLE
[1Definicion
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CONOCIMIENTO
DE LAS MADRES

Es todo aquel
conjunto de
saberes,
informaciones
que posee las
madres
producto  del
aprendizaje
recibidas  por
personal
capacitado
sobre
estimulacion
temprana y
aplicadas o]
ejecutadas a
su hijo en las
areas motora,

coordinacion,

Se aplicara un pre-
test sobre el
conocimiento sobre
estimulacion

temprana antes de
la  atencion en

CRED a las madres

primerizas con
lactantes  menores
de 1 afio que
esperan ser

atendidas luego de
la atencion en
CRED se aplicara
un post-test sobre el
conocimiento de las
madres en
estimulacion

temprana.

Nivel
Conocimiento
sobre

estimulacién

de

temprana antes

de la conseje

de enfermeria

Nivel

Conocimiento

ria

de

Olmportancia
r4

temprana

Areas de estimulacién
Estimulacién temprana del bebe
de 1 mes:
*Movimientos  asimétricos  de
brazos y piernas.

*Aprieta cualquier objeto colocado
en su mano.

*El tiene sus movimientos al oir un
sonido.

*Cuando llora se tranquiliza al ser
alzado o acariciado.

Estimulacién temprana del bebe
de 2 meses:

*Sigue con la mirada objetos sin
sonido en angulo de 90°

*Emite sonidos o “agu” cuando se
le habla.

*Sonrie ante cualquier rostro.

ORDINAL

Conocimiento alto
(20-26)

Conocimiento
medio
(11-19)

Conocimiento
bajo
(1-10)
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social
lenguaje. (17)

y

sobre
estimulacion
temprana
después de la
consejeria  de

enfermeria.

*Al contacto con un objeto abre y
cierra la mano.

Estimulacién temprana del bebe
de 3 meses:

*La cabeza acompafia al
movimiento del tronco- no cae.
«Sigue con la mirada objetos
cercanos sin sonido en angulo de
180°

*Voltea al oir el sonido de la
campana.

«Juega con sus manos.
Estimulacién temprana del bebe
de 4 meses:

*Toma un objeto con ambas
manos.

Lleva los juguetes a la boca.
Estimulacién temprana del bebe
de 5 meses:

Mantiene el dorso recto con
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apoyos de manos hacia adelante
*Se repite asi mismo y en
respuesta a los demas

*Reconoce su nombre

«Juega con sus manos y pies
Estimulacién temprana del bebe
de 6 meses:

*Gira sobre su cuerpo faciimente.
*Coge un objeto en cada mano.

*Comprende “ven” “chau’.

*Mira cuando cae un objeto.
Estimulacién temprana del bebe
de 7 meses:

*Se mantiene sentado sin apoyo.
*Dice “pa- pa” Ma- Ma” a cualquier
persona.

Estimulacién temprana del bebe
de 8 meses:

*Hace pinza indice pulgar- torpe.

sLlama o grita para establecer
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contacto con otros.

sLanza objetos a cierta distancia,
disfruta con el sonido.
Estimulacién temprana del bebe
de 9 meses:

*Comprende el “no”

*Encuentra objetos ocultos.
Estimulacién temprana del bebe
de 10 meses:

*Camina apoyandose en las cosas.
*Dice “papa” y “mama”

*Busca el juguete en la caja.
Estimulacién temprana del bebe
de 11 meses:

*Hace pinza fina.

*Responde a una orden simple e
identifica objetos.

*Sujeto de una mano empuja la
pelota con el pie.

*Explora su juguete.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Resulta importante investigar acerca de la existencia de estudios que

anteceden al presente.

AMBITO INTERNACIONAL:

Baker-Henningham H. y Lopez Boo F. Jamaica (18), Realizaron un
trabajo de titulo “Intervenciones de estimulacion infantil temprana en los
paises en vias de desarrollo: lo que funciona, para qué y para quien”.
Las autoras llegaron a la conclusion que: Las intervenciones de
estimulacion temprana mejoran efectivamente los resultados de los
ninos y los maternos, y que estos beneficios probablemente se
sostienen en el largo plazo. Las intervenciones deberian dirigirse a los
ninos mas pequefos y desaventajados y sus familias, e incluir una
participacion activa de los cuidadores. Deberian asimismo promover el

bienestar de las familias en su conjunto, particularmente el de las



madres. Es probable que las intervenciones de més alta calidad, mayor

intensidad y mas larga duracion sean las més efectivas.

Padilla P, Solis L. (19), En la investigacion sobre consejeria
personalizada en enfermeria en el Hospital General de México. Los
resultados del proyecto de investigacion concluido (embarazo de
mediano riesgo) han sido satisfactorios y mas de 80 % de las mujeres
gue recibieron consejeria manifestaron haber recibido la informacion
necesaria durante su proceso. Se logré una atencion inmediata y se

favorecio una comunicacion efectiva via telefénica.

Matamoros B. Pefiarreta D. Ecuador (20), Realizaron un trabajo de
titulo “Intervencion educativa sobre estimulacién temprana para
promover el neurodesarrollo en recién nacidos dirigida a madres del
centro de desarrollo infantii “Mis enanitos”. Concluyé que la
intervencidn elevo el conocimiento, logrando una mayor aceptacion y
conciencia acerca de los cuidados del recién nacido, y los factores del

neurodesarrollo que inciden en su crecimiento y desarrollo.
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AMBITO NACIONAL:

Vela, Clesi. (17), Realiz6 un estudio sobre “Efectividad de la consejeria
de enfermeria sobre estimulacion temprana en madres primerizas con
lactantes de 0-6 meses del Centro de Salud “Mi Perd”, Ventanilla.
Concluyendo que la consejeria de enfermeria individual, demostré ser
una intervencion valida y exitosa en promover la calidad de la interaccion
de las madres primerizas con el lactante mediante la estimulacion
temprana, asi tenemos que: El nivel de conocimiento de las madres
primerizas sobre estimulacién temprana antes de la aplicaciéon de la
consejeria la mayoria tenia un nivel de conocimiento bajo, seguido de
medio sobre la estimulacion temprana, después de la consejeria de
enfermeria, la mayoria tuvo un conocimiento alto seguido de medio. La
aplicacion de la consejeria de enfermeria sobre estimulacion temprana

modifico el nivel de conocimiento de las madres primerizas.

Rodriguez J. (21), Realizé un estudio sobre “consejeria de enfermeria
sobre estimulacion temprana en madres primerizas y desarrollo
psicomotor de los nifios menores de 1 afio”. Se concluye que, la

consejeria de enfermeria, demostrd ser una intervencion valiosa y exitosa
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para promover la calidad de la interaccion de la madre con su nifio,

mediante la estimulacién temprana.

Rebaza L. (22), Realiz6 un estudio titulado efectividad de un programa
educativo en el mejoramiento de las practicas de estimulacion temprana
gue realizan las madres de nifios de 4 a 6 meses en el Centro de Salud
Materno Infantil “Tablada de Lurin”. Concluyé que el programa educativo
fue efectivo en el mejoramiento de las practicas de estimulacion temprana

gue realizan las madres de nifios de 4 a 6 meses.

Guerrero D. (23), Realiz6 el estudio “caracteristicas de la consejeria
nutricional que brinda la enfermera desde la perspectiva transcultural, el
cual estuvo apoyado en la Teoria de Madeleine Leininger. En conclusion,
las consejerias evidencian una ausencia del componente cultural, que
impide que se valoren los patrones culturales nutricionales de la madre y

no se aplica los modos de accién que propone Leininger.

Figueroa G. (24), En el boletin, informativo/programa de capacitacion
continua sobre enfermeria y consejeria. Las politicas de MEXFAM de
promover el desarrollo social y el bienestar de las personas a través del
ejercicio libre e informado de sus derechos particularmente sexuales y

reproductivos, han conducido que mediante la consejeria se debe
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proporcionar informacién, orientacion y asesoria al usuario o usuaria y sus
familiares, a fin de aclarar las dudas que pudieran tener los (as) usuarios

acerca de su estado de salud.

Barrios Silva E, Saavedra Vera E. (25), Realizaron un estudio de
investigacion, titulado “Efectividad de la educacion sobre estimulacion
temprana en el nivel de aprendizaje en madres con nifios de 1 - 2 afios
del sector Urrunaga — José Leonardo Ortiz”, teniendo como resultado mas
significativo, que la educacion brindada a las madres del grupo
experimental con respecto a estimulacion temprana fue efectiva ya que
las madres en todas las areas han logrado nivel bueno demostrando que

han aprendido del 90 a 100 % el conocimiento impartido.

Humanyuri J. (26), Realizé un estudio “Grado de conocimiento de las
madres sobre estimulacion temprana en los lactantes menores de un afio
gue asisten al componente Nifio-Hospital local de Huaycan Ate-Vitarte” en
su estudio, grado de conocimiento sobre estimulacion temprana de 90
(100 %) madres entrevistadas que asisten al componente nifio
regularmente; 59 (66 %) presentan conocimiento medio y 20 (22 %)

conocimiento bajo.

Hernandez E, (27), Realiz6 la investigacion “efectividad de la intervencion

educativa en el nivel de conocimiento de las madres adultas jévenes
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primiparas acerca de la lactancia materna en el consultorio de crecimiento
y desarrollo Centro de Salud San Sebastian Pert 2012”. Se concluyé que
los resultados demostraron que la intervencién educativa fue efectiva
debido a que mostraban un nivel de conocimiento medio en un 64 % vy
bajo en 24 % después de la intervenciéon educativa los conocimientos se

incrementaron a un nivel alto 80 %.

AMBITO REGIONAL:

Palma Y. (28), En su estudio, “nivel de satisfaccion de las madres con la
consejeria de enfermeria sobre la estimulacion de nifios menores de 03
afos”. Los resultados del nivel de satisfaccion global de las madres con
la consejeria de enfermeria sobre estimulacién tienen un nivel medio con
un porcentaje de 70%. Relacionado a la dimensién técnica; se aprecia
gue 76% de las madres tienen un nivel de satisfaccion medio; donde
concluye que el profesional de enfermeria deberia darle gran importancia
a la manera como hace llegar el conocimiento a la madre, utilizando
palabras sencillas, no recargar la informacion, hacer que la madre
participe, la buena interrelacién, empatia, confianza y seguridad brindada

sera de mucha ayuda, hacer una demostracion y luego una re
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demostracién sobre los estimulos que se debe hacer al nifio de acuerdo

a la edad.

Orocollo H. (29), Realizé un estudio, “Eficacia del rol educador del
profesional de enfermeria sobre lactancia materna en relacion a los
reingresos de neonatos por deshidratacién hipernatremica, hospital
Hipolito Unanue de Tacna — 2013”. Se concluydo que el nivel de
conocimiento de las madres en el pre test es de 70 % conocimiento
regular y en el post test es de 93-33 % tienen un conocimiento bueno, en
el grupo de madres intervenidas ha demostrado eficacia por la
disminuciéon de incidencia de reingresos de neonatos con deshidratacion
hipernatremica al hospital donde se evidencia que el grupo de estudio los
gue recibieron educacion reingresaron 3,33 % y los que no recibieron

educacion el reingreso de neonatos fueron en un 20 %.

Los antecedentes revisados han servido de gran aporte al presente
estudio como bases conceptuales, ya que si bien es cierto estan referidos
a la influencia de la estimulacién temprana en el desarrollo psicomotor en
los nifios, sin embargo no se ha encontrado estudios relacionados con la
efectividad de la consejeria de enfermeria sobre estimulacion temprana

en el conocimiento de las madres primerizas.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CONSEJERIA EN ENFERMERIA:

La consejeria en enfermeria, entendida como una de las
practicas del ejercicio profesional de salud y de enfermeria en
particular, es muy coherente para el cuidado de las personas en
general, asi como personas con problemas sociales como es la
violencia contra la mujer, VIH/SIDA y otros; por cuanto
entendemos que la consejeria debe estar relacionada con el
proceso educativo, con enfoque preventivo, de apoyo

situacional, orientado a la solucion de problemas. (9)

El consejero (a) desempefia papel preponderante en la toma de
decisiones del aconsejado y en su orientacion para la solucion
de sus problemas; pero no determina la decision; su actitud es
de neutralidad relativa. Tyler explica el concepto de consejeria
gue visa en ayudar en la toma de una decision y envuelve,
muchas veces, informaciones objetivas y subjetivas que

permiten al orientando utilizar mejor sus recursos personales.
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Rogers en Araujo, la consejeria es definida como una serie de
contactos directos con el individuo con el objetivo de ofrecerle
asistencia en la modificacion de sus actitudes vy
comportamiento.

Scheeffer la define como una relacion cara a cara de dos
personas, en la cual una de ellas es ayudada a resolver
dificultades de orden educacional, profesional, vital y a utilizar
mejor sus recursos personales. La consejeria se configura
también como existencial, se centraliza en las experiencias que
representan la fuente de todos sus significados. Esta se
configura como ayuda al cliente, para reestructurarse y

reencontrarse, buscando desarrollar nuevos valores. (30)

Por tanto, podemos decir que la consejeria es un proceso de
intercambio y de apoyo cara a cara, en que los sentimientos,
pensamientos, actitudes del cliente se expresan, se exploran se
clarifican con el fin de que tome decisiones sobre su
comportamiento en relacion a una area problematica. El apoyo
emocional es un proceso que va a fortalecer la auto-estima de

la persona desde el primer contacto. (3)
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INFORMACION

Es un conjunto de datos significativos y pertinentes que
describen sucesos o entidades, La informacion la componen
datos que se han colocado en un contexto significativo y util y
se ha comunicado a un receptor, quien la utiliza para tomar

decisiones. (9)

EDUCACION

Es un proceso sociocultural permanente por el cual las
personas se van desarrollando para beneficio de si mismas y de
la sociedad, mediante una intervencion activa e intencionada en
los aprendizajes, que se logran por interaccion en ambitos de

educacion formal e informal. (4)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es la aceptacion racional de una intervencibn médica o
quirdrgica que toma el usuario mediante la eleccion entre
alterativas posibles que satisfagan su necesidad de salud. Esta
aceptacion debe ser, libre, voluntaria y consciente, y el usuario

la debe tomar después de un proceso de informacion, sin
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persuasion, manipulacibn o coaccién. Se expresa en el

documento que firma el usuario o paciente. (9)

CONSEJERIA INTEGRAL EN CRED

La consejeria es un proceso educativo comunicacional que se
desarrollard de manera participativa entre el prestador de salud
y los padres o responsables del cuidado de la nifia y el nifio con
el objetivo de ayudarlos a identificar los factores que influyen en
la salud, nutricion y desarrollo de la nifia y el nifio, analizar los
problemas encontrados en la evaluacion e identificar acciones y
practicas que permitan mantener el crecimiento y desarrollo
adecuado de la nifia y el nifio de acuerdo a su realidad,
fortaleciendo las practicas adecuadas y corrigiendo las de

riesgo.(31)

La consejeria se focaliza en el mejoramiento de las practicas
de cuidado de la nifia y el nifio, asi como en el uso de los
recursos disponibles en la familia y permite establecer un
acuerdo negociado sobre las practicas y acciones identificadas,

registrandolos en la historia clinica.
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La consejeria se realiza en cada control o contacto de la nifia o
nifio con los servicios de salud tanto si éste se da a traves de
oferta fija (establecimientos de salud, otros escenarios de la
comunidad) y oferta mévil (brigadas o equipos itinerantes) de
acuerdo a las necesidades identificadas (alimentacion de
acuerdo a la edad, estimulacion temprana, alimentacion durante
la enfermedad, higiene personal lavado de manos, prevencion
de complicaciones de enfermedades prevalentes, fomento de
vinculos afectivos, prevencion de accidentes, alimentacion y

cuidado de la madre etc.).(31)

PRINCIPIOS PARA UNA BUENA CONSEJERIA DE ENFERMERIA
A.- TRATAR BIEN A TODOS LOS CLIENTES.
El consejero es cortés y trata con respeto a todos los usuarios
creando asi un ambiente de confianza. Indicando al usuario que
puede hablar abiertamente acerca de sus inquietudes o
necesidades que le angustia, por ejemplo: Conocimiento de las
diversas técnicas de estimulacién temprana., finalidad, importancia,

etc. (9)
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B.- INTERACTUAR.

El consejero debe escuchar, aprender y responder al usuario. Cada
usuario es una persona diferente. La mejor manera en que el
consejero puede prestar ayuda es comprendiendo las necesidades,
las preocupaciones y la situacion de esa persona. Por lo tanto, el
consejero es quien alienta a los usuarios a conversar y hacer

preguntas. (9)

C.- ADAPTAR LA INFORMACION AL CLIENTE.

Al escuchar al usuario, el consejero conoce qué tipo de informacién
necesita tal usuario. Ademas, la etapa de la vida en la cual la
persona se encuentra sugiere cual es la informacion que podria
serle mas importante. Por ejemplo, los padres primerizos puedan
necesitar conocer mas sobre las diversas maneras de estimular en
casa a su bebe, la importancia de la misma y que beneficio tendra
en él bebe. El consejero debe proporcionar la informacion precisa
expresandose en un lenguaje comprensible al usuario. Ademas, el
consejero ayuda al usuario a comprender de qué modo se ajusta
esa informacion al desarrollo del bebe y en su vida diaria. “Esta
personalizacién de la informacién reduce la brecha entre lo que el

consejero conoce Y lo que el usuario comprende” (9)
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D.-EVITAR EL EXCESO DE INFORMACION.

Los wusuarios necesitan informacion para hacer elecciones
informadas. Pero ningun usuario puede usar toda la informacion
ofrecida sobre las diversas técnicas de estimulacion temprana. El
exceso de informacion hace mas dificil recordar la informacion
realmente importante. A esto se le da el nombre de "Sobrecarga de
informacion”. Por otra parte, cuando el consejero utiliza todo el
tiempo disponible en proveer informacién, deja muy poco tiempo
para la discusion o para las preguntas, preocupaciones y opiniones

gue tenga el usuario.(9)

E.- PROVEER LA PRACTICA DE TECNICAS DE ESTIMULACION
TEMPRANA.

El consejero ayuda a que los usuarios realicen la practica de las
diversas técnicas de estimulacion temprana segun la edad
correspondiente de cada nifio basada en la informacién. El consejero
observa las técnicas de los padres. Posteriormente, en el curso de la
consejeria grupal o individual, el consejero verifica si el (los) usuario

(os) comprendieron sobre las técnicas de estimulacién temprana. (9)
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F.- AYUDAR A QUE EL CLIENTE COMPRENDA Y RECUERDE.

El consejero ensefia al usuario muestras de materiales de diversas
técnicas de estimulacion que aplicardn en sus hogares, que los
manipule e indiquen como usarlos en el hogar. Ademas, el consejero
muestra y explica el contenido de los rotafolios, péster, o de folletos
sencillos u otros impresos con dibujos. De vez en cuando, el
consejero comprueba si el usuario comprende. Al usuario se le
puede entregar material educativo para que se lo lleve a su hogar,
este le servird de ayuda para recordar qué es lo que debe hacerse.

Este material puede también compartirse con otras personas. (9)

PERFIL DEL ORIENTADOR/A CONSEJERO/A

El consejero debe presentar determinadas caracteristicas que
permitan a las usuarias expresarse con libertad y confianza, durante
las sesiones de orientacidn/consejeria y tomar sus propias
decisiones. (9)

Conocimientos:

1) Estar capacitado y actualizado en orientacién/consejeria.

2) Estar actualizados en temas de la estimulacion temprana
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3) Conocer los derechos del nifio, el concepto y las implicancias de

la aplicacion del enfoque de género y de interculturalidad en salud.

(9)

Actitudes:

a) Respeto a los derechos

b) Respeto por las diferencias socioculturales (edad, raza, religion,
educacion, género y orientacion sexual).

c) Estar motivada y comprometida

d) Actitud de apoyo hacia las los usuarias/os y capacidad de
mantener el caracter confidencial de la informacion que recibe.

e) Conciencia de sus propios valores, prejuicios, expectativas,
capacidades y limitaciones.

f) Tolerancia de valores diferentes a los propios. (9)

Habilidades:

a. Manejo adecuado de herramientas de la orientacion/consejeria.

b. Disefio de herramientas de consejeria con adecuacion
intercultural.

c. Saber comunicarse en un lenguaje claro y sencillo.

d. Saber escuchar.
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e. Manejo de la comunicacion no verbal.
f. Sensibilidad a los enfoques de derechos humanos, equidad de

género e interculturalidad. (9)

EL AMBIENTE:

El ambiente donde se lleva a cabo la orientacion/consejeria influye
en la calidad de la misma, por lo que debe, como requisito minimo y
en lo posible, preservar el caracter privado (visual y auditiva) y
confidencial de la actividad, se dé en un establecimiento o en un
hogar. De no contar con un ambiente exclusivo, se acondicionara un
espacio, para garantizar la privacidad, con tabiques o biombos y con
algun mobiliarios minimo que permita ubicar los insumas, la folleteria
y el material de apoyo. Debe asegurarse el flujo ordenado de

usuarios por los ambientes de los establecimientos de salud. (9)

MATERIAL DE APOYO

Se considera material de apoyo a cualquier medio que ellla
consejero/a utilice para el desarrollo del proceso de la
orientacién/consejeria con la finalidad de facilitar el entendimiento de
las usuarias (rotafolios, muestras de medicamentos y/o

anticonceptivos, folletos, listas de verificacion y resumenes de
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actividades, etc.). Los materiales utilizados deben ser apropiados a
las caracteristicas culturales y congruentes con las necesidades de
los usuarios solicitantes, con ilustraciones simples y apropiadas para
el publico en general. Debe recordarse que el uso inadecuado o
excesivo de material trae confusion y es necesario que ellla
consejero/a conozca muy bien los materiales que va a utilizar.
Considerando que una sesion de orientacion/consejeria es individual
o de pareja, el material de apoyo debe ser diverso y el/la consejero/a

debe asegurarse de tener mas de un juego. (9)

CARACTERISTICAS DE LA CONSEJERIA:

* Requiere estar focalizada. Se trabaja un solo tema con el fin de
identificar la problematica.

» Se ofrece cara a cara. Debe realizarse en persona para facilitar la
interaccion.

* Proporciona informacién veraz y suficiente. De acuerdo a la
necesidad y conocimientos del usuario.

* Requiere de un espacio fisico que permita la confidencialidad. Para
gue el usuario pueda expresar sus emociones.

* Tiempo de duracion acotado. La consejeria no debe exceder de 45

minutos y de 10 sesiones como maximo.
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* No directiva. El consejero debe dirigir la sesion de forma sutil,
buscando conocer la demanda real del usuario, favoreciendo un
ambiente que facilite el dialogo entre ambos.

» El consejero no juzga. Es necesario evitar enjuiciar, etiquetar y
regafiar a la persona, lo que permitirAd crear una atmdsfera de
cordialidad, entendimiento y respeto.

* Conserva la confidencialidad. Es necesario evitar enjuiciar,
etiquetar y regafiar a la persona, lo que permitira crear una

atmosfera de cordialidad, entendimiento y respeto. (9)

PASOS DE LA ORIENTACION/CONSEJERIA

Primer paso: Establecer una relacién cordial

Objetivo: Crear el ambiente adecuado para poder establecer una
adecuada comunicacion interpersonal, para proporcionar una consejeria
efectiva el consejero debera establecer una relacion cordial con cada
usuaria.

Desde el primer contacto que la usuaria establece con el servicio, el
consejero debe procurar brindar un momento agradable, dar confianza y

establecer una relacibn de mutuo respeto, que facilite el proceso de
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comunicacion; ademas debera asegurarles privacidad durante la atencion
y confidencialidad de lo conversado.
Cuando la usuaria ingresa al consultorio se debera:
e Recibirla amablemente.
e Saludarla e identificarse.
e Ser respetuoso y cordial.
e Prestar toda su atencion, crear un ambiente confortable y
adecuado culturalmente.
e Establecer un ambiente de confianza
e asegurar privacidad y que toda la informacion que se va a tratar
durante la consejeria, sera confidencial.
e Asegurarse si la usuaria prefiere que el consejero sea de su mismo
Sexo 0 no.
e Preguntar el motivo de la consulta o entrevista.
Todo consejero debe tener en cuenta que para establecer una relaciéon
cordial se requiere de estrategias de comunicacion adecuadas,
compresion y respeto de las diferencias socio/culturales que debe

conocer y aplicar. (9)
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Segundo paso: Identificar necesidades de la usuaria

Obijetivo: Determinar las caracteristicas y necesidades de las usuarias.
Durante este paso se debe determinar las necesidades de la usuaria, es
probablemente el paso mas importante en el proceso de consejeria; es de
especial importancia el lenguaje e idioma, si el consejero no entiende lo
gue la usuaria necesita o desea, el tiempo y esfuerzos invertidos en la
sesion no tendra ningun éxito.

Por lo tanto es muy importante, para el caso que la usuaria no hable el
mismo idioma, identificar alguien que nos sirva de intérprete (puede ser
un familiar de la usuaria o alguna persona entre el personal del
establecimiento) el consejero deberd alentar a la usuaria para que
comente sus necesidades, deseos y cualquier inquietud o interrogante
sobre su salud es el momento de identificar o precisar las necesidades de
cada individuo. En base a este momento se determinan las opciones a

ofrecer segun cada caso. (9)

Tercer paso: Responder a las necesidades de la usuaria
Objetivo: Dar respuesta a las necesidades de las Usuarias. Después que
el consejero ha establecido una relacion cordial y ha identificado

correctamente las necesidades de la usuaria, debe proceder a responder
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adecuadamente a esas necesidades ofreciéndoles informacién clara y
precisa acerca de los temas requeridos.
Durante este paso se aclaran las dudas y conceptos erréneos usando el
material educativo de apoyo.
Para cumplir con este paso el consejero requiere:

e Conocer el idioma de la usuaria.

e Expresarse en un lenguaje sencillo.

e Escuchar con atencion las preguntas.

e Aclararideas.

e Aclarar mitos, tabues y rumores.

e Conocer y manejar el Manual de Orientacion/Consejeria.

e Usar el material de apoyo. (9)

Cuarto paso: Verificar la comprension de la usuaria
Objetivo: Comprobar que la usuaria lo tiene la informacion adecuada
El consejero nunca debe suponer que la usuaria entendio, debe recordar
gue todos los individuos son diferentes. Cada usuaria tiene sus propias
historias personales, antecedentes, creencias y preocupaciones.
Para cumplir con este paso todo el consejero debera:

e Preguntar adecuadamente.

e Escuchar atentamente.
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e Hacer repetir la informacién dada.
e Pedir la demostracién de cualquier habilidad o procedimiento que
se le haya ensefiado.

e Aclarar informacion y dudas con palabras y ejemplos sencillos

. Brindar un momento de reflexion. (9)

Quinto paso: Mantener la relacion cordial

Objetivo: Establecer los mecanismos apropiados para el seguimiento.
Este paso permitird que las usuarias sientan que el consejero estara
disponible cada vez que sea necesario para alguna informacion. El
consejero la debe asegurarse de que la usuaria va a continuar asistiendo
a los servicios; para lo cual se debe recurrir a los diferentes mecanismos
de seguimiento.

La cordialidad es un aspecto clave en la percepcion de calidad de la
usuaria, ya que fortalece su confianza y favorece su continuidad en el uso
del servicio. Para mantener esta relacion cordial se requiere de las
siguientes habilidades:

Dar confianza

Programar el seguimiento

Establecer fechas para la visita de control, o de reabastecimiento.

Asegurar disponibilidad de proveedores en caso que presente

efectos secundarios o signos de alarma.
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e Asegurar la disponibilidad de los servicios
e Solicitar a la usuaria que envié al establecimiento a usuarias con

problemas de salud similares.(9)

2.2.2. GENERALIDADES DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

ESTIMULACION TEMPRANA:

Conjunto de acciones con base cientifica, aplicada de forma
sistematica y secuencial en la atencion de la nifia y nifio, desde su
nacimiento hasta los 36 meses, fortaleciendo el vinculo afectivo
entre padres e hijos y proporcionando a la nifia y nifio las
experiencias que ellos necesitan para desarrollar al maximo sus

potencialidades fisicas, cognitivas, emocionales y sociales.(4)

OBJETIVOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA
= Permitir el maximo desarrollo del nifio a escala general o en
areas especificas tales como la intelectual, social del lenguaje,
etc.
= Canalizar el deseo innato de aprender de cada nifio para

desarrollar su potencial creativo.
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= Despertar la sensibilidad artistica desde temprana edad a traves
de experiencias sensoriales enriquecedoras.

= Darle la oportunidad al nifilo de manipular diferentes materiales
para favorecer el desarrollo satisfactorio de las destrezas que
posee el niio aumentando su seguridad y confianza.

= Padres y bebés permanecen juntos un tiempo. La estimulacion
busca aportar elementos que faciliten el mejor aprovechamiento
de este tiempo, enriqueciendo la relacion interpersonal y el goce
de estar juntos, a la vez, mientras se relacionan padres y nifios,

se obtiene una meta educativa a través de las actividades.(17)

FUNDAMENTO DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

En paises subdesarrollados se aborda con gran fuerza el problema
de la estimulacién dirigida a los grupos de nifios que por las
condiciones de vida desfavorables en que se encuentran,
situaciones de extrema pobreza, constituyen nifios con alto riesgo
tanto ambiental como biolégico, asi como nifios que presentan
anomalias que los hacen necesitar influencias educativas
especiales por no estar comprendidos en la norma. Existe un
consenso en aceptar que la estimulacion a nifios que se

encuentran en la primera infancia deben contar con la familia en el
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rol protagonico, esta puede hacer aportes insustituibles al
desarrollo del nifio donde el matiz fundamental est4 dado por las
relaciones afectivas que se establecen entre esta y el nifio.
Criterios de tan destacados pedagogos como A. Comenius, H.
Pestalozzi, F. Froebel, M. Montessori, A. Makarenko y otros
muchos mas aseveran lo antes expuesto pero afiaden que esta
insustituible y valiosa influencia de la familia se expande vy
enriquece cuando recibe una orientacion especial en beneficio del
desarrollo del infante. Por lo tanto la necesidad de complementar
los aportes insustituibles de la familia con los del saber profesional
es una realidad que va tomando cada vez mas fuerza en el ambito

del estudio del desarrollo humano inicial. (17)

AREAS DE ESTIMULACION TEMPRANA

a) El area cognitiva: Le permitird al nifio comprender, relacionar,
adaptarse a nuevas situaciones, haciendo uso del pensamiento y
la interaccion directa con los objetos y el mundo que lo rodea.
Para desarrollar esta area el nifio necesita de experiencias, asi el

nifo podra desarrollar sus niveles de pensamiento, su capacidad
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de razonar, poner atencion, seguir instrucciones y reaccionar de

forma rapida ante diversas situaciones. (32)

b) Area Motriz: Esta area esta relacionada con la habilidad para
moverse y desplazarse, permitiendo al nifio tomar contacto con el
mundo. También comprende la coordinacion entre lo que se ve y lo
gue se toca, lo que lo hace capaz de tomar los objetos con los
dedos, pintar, dibujar, hacer nudos, etc. Para desarrollar esta area
es necesario dejar al nifio tocar, manipular e incluso llevarse a la
boca lo que ve, permitir que explore pero sin dejar de establecer
limites frente a posibles riesgos. (32)
C) Area de lenguaje: Esta referida a las habilidades que le
permitiran al nifio comunicarse con su entorno y abarca tres
aspectos: La capacidad comprensiva, expresiva y gestual. La
capacidad comprensiva se desarrolla desde el nacimiento ya que el
nifno podra entender ciertas palabras mucho antes de que puede
pronunciar un vocablo con sentido; por esta razon es importante
hablarle constantemente, de manera articulada relacionandolo con
cada actividad que realice o para designar un objeto que manipule,

de esta manera el nifio reconocerd los sonidos o palabras que
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escuche asociandolos y dandoles un significado para luego imitarlos.

(32)

D) Area Socio-emocional: Esta area incluye las experiencias
afectivas y la socializacion del nifio, que le permitira sentirse querido
y seguro, capaz de relacionarse con otros de acuerdo a normas
comunes. Para el adecuado desarrollo de esta area es primordial la
participacion de los padres o cuidadores como primeros generadores
de vinculos afectivos, es importante brindarles seguridad, cuidado,
atencion y amor, ademas de servir de referencia o ejemplo pues
aprenderan como comportarse frente a otros, cOmo relacionarse, en
conclusién, como ser persona en una sociedad determinada. Los
valores de la familia, el afecto y las reglas de la sociedad le
permitiran al nifio, poco a poco, dominar su propia conducta,
expresar sus sentimientos y ser una persona independiente y

auténoma. (32)
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METODOLOGIAS Y EVALUACION EN LA ESTIMULACION

TEMPRANA

Los Instrumentos para la evaluacion del desarrollo de la nifia y nifio

menor de 5 afios segun el Ministerio de salud (MINSA) son:

Niflas y nifios de 0 a 30 meses: Test Peruano de Desarrollo del Nifio

(TPD).

El Test determina el perfii en 12 lineas del desarrollo,

correspondiente a diferentes comportamientos:

a. Comportamiento motor postural, que incluye las siguientes lineas
de desarrollo:

e Control de cabeza y tronco - sentado.
e Control de cabeza y tronco - rotaciones.
e Control de cabezay tronco - marcha.

b. Comportamiento viso - motor, que incluye las siguientes lineas
de desarrollo: Uso de brazo y mano. Vision.

c. Comportamiento del lenguaje, que incluye las siguientes lineas
de desarrollo: Audicion, lenguaje comprensivo Yy lenguaje
expresivo.

d. Comportamiento personal social, que incluye las siguientes
lineas de desarrollo: Alimentacion vestido e higiene, Juego,

comportamiento social. e. Inteligencia y Aprendizaje.
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Nifias y nifios de 3 y 4 afios: Test abreviado de Evaluaciéon del
Desarrollo Psicomotor (TA) o PB (Pauta Breve) El Test mide el

rendimiento en las areas de lenguaje, social, coordinacién y motora.

(4)

AREAS DE EVALUACION DEL DESARROLLO SEGUN MINSA:

Estimulacion temprana del bebe de 1 mes
= Movimientos asimétricos de brazos y piernas
= Aprieta cualquier objeto colocado en su mano
= El tiene sus movimientos al oir un sonido

= Cuando llora se tranquiliza al ser alzado o acariciado

Estimulacion temprana del bebe de 2 meses

» Sigue con la mirada objetos sin sonido en angulo de 90°
= Emite sonidos o “agu” cuando se le habla

= Sonrie ante cualquier rostro

= Al contacto con un objeto abre y cierra la mano

Estimulacion temprana del bebe de 3 meses

= La cabeza acompafia al movimiento del tronco- no cae

= Sigue con la mirada objetos cercanos sin sonido en angulo de
180°

= Voltea al oir el sonido de la campana
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= Juega con sus manos
Estimulacion temprana del bebe de 4 meses
= Toma un objeto con ambas manos

= Lleva los juguetes a la boca

Estimulacion temprana del bebe de 5 meses

= Mantiene el dorso recto con apoyos de manos hacia adelante
= Se repite asi mismo y en respuesta a los demas

= Reconoce su nombre

= Juega con sus manos y pies

Estimulacion temprana del bebe de 6 meses
= Gira sobre su cuerpo facilmente
= Coge un objeto en cada mano

” oW

= Comprende “ven” “chau”

= Mira cuando cae un objeto

Estimulacion temprana del bebe de 7 meses
= Se mantiene sentado sin apoyo

= Dice “ pa- pa” Ma- Ma” a cualquier persona

Estimulacion temprana del bebe de 8 meses
= Hace pinza indice pulgar- torpe
= Llama o grita para establecer contacto con otros

= Lanza objetos a cierta distancia, disfruta con el sonido
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Estimulacion temprana del bebe de 9 meses
= Comprende el “no”

= Encuentra objetos ocultos

Estimulacion temprana del bebe de 10 meses
= Camina apoyandose en las cosas
= Dice “papa” y “mama”

= Busca el juguete en la caja

Estimulacion temprana del bebe de 11 meses

= Hace pinza fina

= Responde a una orden simple e identifica objetos
= Sujeto de una mano empuja la pelota con el pie

= Explora su juguete

Estimulacion temprana del bebe de 12 meses
= Camina solo con pobre equilibrio y piernas separadas
= Ofrece un juguete

= Hace garabatos (4)
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ROL DE LOS PADRES EN LA ESTIMULACION TEMPRANA

Para ello existen dos principios basicos que tiene que ver con la
persona humana especificamente con los infantes: La Familia es la
unidad basica de salud, esto quiere decir que en el interior de la
familia es donde los procesos de salud y enfermedad tiene su
impacto mas significativo, existiendo una vision del desarrollo del
individuo bajo ciertos patrones, habitos de comportamientos,
conducta que influyen en su salud; y la integridad de la persona,
reconociéndole como un ser biopsicosocial en relacion con el medio
gue permite entender integralmente el proceso salud enfermedad.

La familia, es el grupo primario basico por excelencia, en ella se da
el grado mas intimo y estrecho de relacionarse o de interaccion
personal entre sus miembros (padres e hijos) y es en ella donde se
determinan o encausan los valores, creencias y costumbres de una

determinada estructura social. (17)

Todo se centra en el valor de la madre como estimulo positivo para

un desarrollo infantil normal, dado que la madre crea un ambiente

positivo para el nifio. Algunos autores han tratado de asociar la
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relacion afectiva madre - nifio, en el &mbito de la supervivencia no
so6lo desde el punto de vista de salud y nutricional sino psicolégica.

La edad adecuada y requerida para ser madre es la adultez joven,
porque es aqui donde se llega a alcanzar no solo la madurez
biolégica sino también la psicosocial y emocional. Segun las edades,
la adolescencia se divide en tres etapas: 1° Temprana (10 a 13
afos), 2° Media (14 a 16 afos) y 3° Tardia (17 a 20 afos); el normal
desarrollo del nifilo depende directamente de los cuidados y
estimulaciones que pueda dar la madre. Las madres adolescentes
no conocen sobre los cuidados de un nifio y mas aun su inmadurez
ocasiona la falta de importancia sobre la salud del nifio; estos casos
son observados mayormente en zonas pobres. El bienestar del nifio
se vera afectado si la madre trabaja, aun cuando la sociedad pone a
la madre como la Unica encargada de atender a su hijo pequefio y el

resto de la familia no forma parte del cuidado. (33)

Una de las mas importantes es la educacion (grado de instruccién)
de la madre. Estudios previos indican que a medida que los afios de
estudio de la madre se incrementan, es mas probable que el nivel de
informacion sea mejor utilizada para el bienestar familiar. Ello se

traduce en conocer como estimular a su hijo.
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La procedencia de la madre es importante en la crianza de los hijos
debido a costumbres, creencias que tiene cada region. El estado civil
nos indica como se encuentra la dinamica familiar, un hogar no
constituido afectaré el desarrollo del nifio.

El rol de la familia en la estimulacion temprana adquiere una singular
importancia, ellos son los méas cercanos educadores de los nifios, los
principales transmisores de la experiencia, los que con mayor afecto
se relacionan con los nifios y las nifias por esto se hace necesario la
preparacion de la misma, no en todos los casos la familia esta

preparada para ofrecerle a sus hijos la oportuna estimulacion. (33)

2.2.3 DEFINICION DE CONOCIMIENTO
El problema del conocimiento ha sido histéricamente un problema
tratado por filésofos y psicologos ya que es la piedra angular en la
gue descansa la ciencia y la tecnologia de cada tipo de sociedad,
su acertada comprensiéon depende de la concepcion del mundo que
tenga. Cabe resaltar que el conocimiento no es innato, es la suma
de los hechos y principios que se adquieren a lo largo de la vida

como resultado de la experiencia y el aprendizaje del sujeto.
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Segun Afanasier, el conocimiento es el reflejo activo orientado a un
fin del mundo objetivo y sus leyes, en el cerebro humano es un
proceso infinito de aproximacion del pensamiento al objeto que se
guiere conocer, del movimiento de la idea, del no saber al saber,

del saber incompleto al saber completo. (34)

Segun Salazar Bondy, conocimiento se define primero como un
acto y segundo como un contenido: dice del conocimiento como un
acto que es la aprehension al proceso mental y no fisico. Del
conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere
gracias a los actos de conocer al producto de la operaciéon mental
de conocer, este contenido significativo, el hombre lo adquiere
como consecuencia de la captacion del objeto. Este conocimiento
se puede adquirir, acumular o trasmitir y derivar unos de otros, no
son puramente subjetivos, pueden independizarse del sujeto,

gracias al lenguaje tanto para si mismos, como para otros sujetos”

Tipos de Conocimiento:
Se puede identificar en formas o niveles de conocimiento:
o El nivel wvulgar: Los conocimientos se adquieren con los

impulsos mas elementales del hombre, sus intereses vy
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sentimientos por lo general se refieren a los problemas
inmediatos que la vida le plantea.

El nivel cientifico: Este conocimiento se caracteriza por ser
selectivo, metddico, sistematico y ordenado con el objetivo de
establecer, describir, explicar e interpretar, los fenbmenos y
procesos. Tanto naturales como sociales y psicolégicos. Lo cual
le da un caréacter rigurosos y objetivo y hace que el, sin perder
Su esencia teorica sea un eficaz instrumento de dominio de la

realidad.

También podemos clasificar el nivel de conocimiento ya sea:

Nivel de conocimiento alto: Es la capacidad de entender
correctamente, asimilar y procesar informacion, haciéndola util,
para el desarrollo personal. Se manifiesta en las distintas
actividades que se desarrollan.

Nivel de conocimiento medio: Asimilan los conocimientos
elementales, sin embrago podrian desconocer algunos, pues no
tienen un fundamento claro.

Nivel de conocimiento bajo: Referidos a las personas que

poseen un conocimiento escaso, con una conducta inapropiada.
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El conocimiento filoséfico, esclarece el trabajo de las ciencias y
describe su fundamento de verdad; pone ademas a prueba todas las
certezas y nos instruye sobre los alcances de nuestro saber. Se
caracteriza por ser eminentemente problematico y critico,
incondicionado y de alcance universal, cuyos temas de investigacion
van mas alla de la experiencia; ganando asi un nivel superior de
racionalidad gracias a la cual el hombre intenta dar una explicacion

integral del mundo y de la vida.(35)

2.2.4 DEFINICION DE MADRE PRIMERIZAS

La madre desde una perspectiva cultural constituye un elemento
en la crianza de los individuos. El desarrollo fisiolégico en el ser
humano se complementa con la crianza familiar que posibilita el
crecimiento integral ante la desventaja biologica con respecto a otras
especies animales que no necesitan de cuidados extra para lograr
sobrevivir por si mismos durante los primeros momentos de vida, y
por el contrario necesitan afios de cuidados por parte de los padres,
lo que establece de manera importante la prolongacion del vinculo

de apego que las madres humanas tienen sobre sus hijos.
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Segun Bustamante, la madre es aquella persona considerada como
la cuidadora primaria del nifio por el conocimiento que tiene de su
propio hijo, por el tiempo y amor que le dedica; en consecuencia, es
la persona adecuada para intervenir en su cuidado; y el papel que
cumple es esencial, transmitiendo confianza y compensando la falta

de estimulacion y de conexion con el mundo exterior (36)

Madres primerizas: Esta conformada por todas las mujeres que por

primera vez son madres. (17)

Lactantes menores de un afo: Esta dado por todos los lactantes
gue comprenden desde 0 hasta los 11 meses 29 dias, que es
llevado al Componente-Nifio para sus controles CRED. Segun
estratos de 0-3 meses debe tener, un control; 4-6 meses, 3
controles; 7-11 meses, 4 controles; para que se considere al nifio

regular en sus controles. (4)
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TEORIAS EVOLUTIVAS DEL DESARROLLO

TEORIAS DEL APRENDIZAJE.

Hablar de las teorias del aprendizaje es hablar de Watson. Este
autor plantea, para que la psicologia sea una ciencia no puede
estar anclada en el inconsciente sino que nos tenemos que basar
en las conductas observadas, en las conductas que se pueden
medir, esto es el paradigma conductista.

El conductismo forma la base de la teoria del aprendizaje. Y estas
ponen énfasis en como las personas aprendemos las conductas
especificas.

Dentro de las teorias de aprendizajes tenemos que hablar del
condicionamiento. ElI condicionamiento es una parte del
aprendizaje que se centra en ver como aprendemos a asociar
estimulos y respuestas.

Existen dos tipos de condicionamiento: clasico y operante.
Recordemos que estas teorias se encuadran en el modelo
mecanicista y que la dimension evolutiva en este modelo ha
ocupado un lugar muy secundario. Por ello no se han descrito

etapas evolutivas y, por tanto, no podemos hablar de ellas. Otra
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aportacion importante dentro de las teorias del aprendizaje es la
teoria del aprendizaje social.

Segun esta teoria, hay otra estrategia en el aprendizaje social que
es el modelado: podemos aprender sin emitir una conducta.
Podemos observar lo que hacen otros y ver qué consecuencias
tiene. En el modelado una persona aprende observando las
consecuencias que tiene una conducta. El modelado no es pasivo,
tiene una importante carga volitiva (voluntaria). EI modelado es
especialmente util en situaciones donde nos sentimos inseguros o
no tenemos experiencias. En estos casos, imitamos la conducta
gue exhibe un modelo al que nosotros admiramos o con el que nos
identificamos.

El autor mas destacado de estas teorias es Bandura, refiere que el
aprendizaje por observacion se lleva a cabo mediante cuatro
procesos:

a) Atencion: atencion que presta el nifio al modelo que le interesa.
Este proceso se ve influido por unas caracteristicas como el valor
de la conducta observada y el nivel de estimulacién que tiene el
nifo dado por la expectativa que tiene. (Expectativas: aspiraciones

y capacidades que tenemos)
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b) Retencion: capacidad que tiene el nifio de almacenar la
informacion en su memoria. Qué tipo de estrategias utilizamos para
almacenar y recuperar la informacién. Se ve influido por el nivel
cognitivo de la persona. (En la atencién y retencion se produce la
adquisicion o aprendizaje de la conducta)

c) Produccién: determina la fidelidad con la que el nifio reproduce
la conducta. Se ve influida por la complejidad de la conducta y las
habilidades fisicas del individuo.

d) Motivacion: grado de motivacion que tiene el nifio para reproducir
la conducta. Se ve muy influido por el proceso de obtencion y las
expectativas, también puede verse influido por los incentivos vicarios
y los directos.

Lo importante de esta teoria para nosotros es que existen “modelos”

de los cuales los nifios aprenden (17,37).

TEORIAS SOCIOCULTURALES.

Segun estas teorias, todos los nifios van a adquirir las habilidades y
los conocimientos propios de su medio cultural. Su crecimiento esta
mediatizado por la cultura en la que nace y vive. Ademas nos

empapamos de creencias, valores. La teoria sociocultural lo que
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intenta explicar es que tanto nuestro conocimiento como nuestras
habilidades se van a explicar en base al apoyo, a la orientacion que
facilite el contexto cultural.

Uno de los principales representantes de estas teorias es Vygotsky.
Segun él, los nifios al interactuar con las personas adultas de su
entorno esta aprendiendo constantemente y a la vez, este
aprendizaje se hace de manera informal, implicita. Los adultos van a
aportar a los nifios habilidades practicas, sociales y habilidades de
tipo intelectual o cognitivo. Le aportan instrucciones y apoyo
rigiendose siempre por los valores de la cultura a la que
pertenezcan. (17)

La interaccion social es el contexto idoneo para adquirir los
conocimientos propios de una cultura. El instrumento mas importante
es el lenguaje. El nifio lo adquirird mediante esa interaccion social. El
desarrollo del sujeto va, pues, ligado al desarrollo de la sociedad.
Vemos, pues que remarca el factor social.

Si este factor es tan importante supone que la educacién es
fundamental en el desarrollo. Es mas, para Vygostky desarrollo y
educacion son dos procesos interrelacionados, no pueden ser

independientes. La educacion puede ser un motor de desarrollo.
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Pero la persona que aprende es activa en este proceso, tiene su
propia actividad y organizacion y ademas autorregula el proceso.
Veamos algunos de los conceptos que utiliza:

A) LINEAS DE DESARROLLO:

» Linea natural, caracterizada por los principios de tipo de biolégico
0 madurativos, funciones psicologicas inferiores o elementales
(sensaciones)

= Linea cultural, caracterizada por dos principios:

v/ Mediacién instrumental: las personas interactuamos a través
de una serie de instrumentos o herramientas culturales
(lenguaje, ordenadores, libros...)

v Descontextualizacion: supone generalizar nuestros
conocimientos a otros contextos. Estd asociada a las

funciones psicologicas superiores.(9)

Estas dos lineas son complementarias y necesarias para explicar
nuestro desarrollo, ya que es un proceso unitario y global.

B) ZONAS DE DESARROLLO. Se refiere a las distintas esferas
gue enmarcan las capacidades a adquirir por el nifio.

Distingue varias:
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e Zona de desarrollo préximo: Esta compuesta por las dos zonas
siguientes.

e Zona de desarrollo real: hace referencia a la que la persona
puede hacer por si misma.

e Zona de desarrollo potencial: lo que la persona puede hacer con
ayuda de otra persona. Todo lo que es desarrollo potencial
puede ser desarrollo real. En esta zona se produce la

interiorizacion (38)

C) INTERIORIZACION: proceso por el que se pasa del ambito

interpsicologico (entre personas) al ambito intrapsicologico

(individual). Para comprender mejor este concepto podemos poner

un ejemplo referido a la realizacion de cualquier actividad. En este

caso la interiorizacion se produce siguiendo estos pasos:

1.La persona que aprende y la que ensefia comparten el inicio de
una tarea. La que ensefia domina esa tarea y dirige totalmente a
la que aprende. La que aprende no conoce la tarea.

2.La persona que aprende empieza a participar en la actividad, pero
aunque participe no tiene una comprension total de la actividad.

3.La persona que aprende ya no tiene una direccion total de la que

ensefa.
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4.La persona que aprende realiza por si sola la tarea.

D) RESPECTO AL LENGUAJE, entiende que existen dos tipos de

habla:

- Habla social: Es la que se produce en la comunicacién entre las
personas. Esta comunicacion es necesaria para transmitir los
conocimientos y poder ajustar los objetivos y los contenidos.
Aparece en los primeros momentos.

- Habla privada: Es la que se produce en el ‘“interior” del
individuo. En otras palabras: es el vehiculo del pensamiento.

Las etapas del desarrollo (estadios) que considera este autor:

a) Impulsividad motriz (0-2 meses): El nifio responde de manera

refleja a los estimulos interoceptivos y exteroceptivos. Es una etapa

en la que pasa de momentos de quietud a momentos de
nerviosismo segun tenga las necesidades satisfechas o no.

Predomina la funcion de construccién del objeto.

b) Emocional (2-12 meses): Es una etapa en la que la figura de la

madre se convierte en un agente que aporta estados de bienestar.

Construccion del sujeto.

c) Sensoriomotor (12-36 meses): El nifio va a manipular y

experimentar con los objetos que se encuentra. Va a ser una etapa
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donde el espacio que rodea al nifio se transforma totalmente (ya
camina) En esta etapa comienza la actividad simbdlica, empieza a
hablar. Construccion del objeto.

d) Personalismo (3-6 afios): Se va a formar una imagen de si
mismo. Caracterizada por el negativismo, el nifio se opone a los
adultos. El niflo nos va a mostrar sus habilidades imitandonos y
representando diferentes papeles sociales. Construccion del sujeto.
e) Categorial (6-11 afos): El pensamiento del nifilo es mas
organizado, va integrando la informacién que le llega del exterior.
Va a tener un conocimiento de la realidad mas significativo y con
mayor sentido. Construccion del objeto.

f) Pubertad y adolescencia: El nifio va a construir su propio yo
independiente, va a surgir una nueva fase de oposicion, sobre todo

con los padres. Construccion del sujeto.(17)

2.2.4. TEORIA DE ENFERMERIA

Frente a lo descrito en el presente trabajo de investigacion se

propone la siguiente teoria de enfermeria:
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TEORIA DE NOLA PENDER - MODELO DE PROMOCION DE LA

SALUD:

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocion de la salud se basa en la educacién que
se le debe brindar a la persona sobre como cuidarse y llevar en
estilo de vida saludable, este modelo es propuesto con el fin de
integrar tanto a la persona como al enfermero en las conductas que
influyen en el bienestar integral del sujeto de cuidado, y se propone
al enfermero como el principal motivador en que estas conductas

sean encaminadas a resultados optimos. (37)

METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.
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Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona
esta definida de una forma Gnica por su propio patron cognitivo-

perceptual y sus factores variables.

Entorno: No se describe con precisién, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptiales y los
factores modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas

promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal
en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma
de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal
agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan

su salud personal. (37)

El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno
de los modelos méas predominantes en la promocién de la salud en
enfermeria; segun este modelo los determinantes de la promocion
de la salud y los estilos de vida, estan divididos en factores
cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones,
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la

llevan o inducen a conductas o comportamientos determinados,
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gue en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de
decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificacion
de estos factores, y la motivacion para realizar dicha conducta,
lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado salud.

(37)

La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma
a la persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las
fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las capacidades de
la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su

vida.(37)

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo
largo del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una

generacion a otra.

El modelo de promocion de la salud de Pender se basa en tres

teorias de cambio de la conducta, influenciadas por la cultura.

La primera teoria, es la de la Accibn Razonada: originalmente

basada en Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante de
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la conducta, es la intencion o el propdsito que tiene la conducta de
un individuo. Se plantea que es mas probable que el individuo

ejecute una conducta si desea tener un resultado.(37)

La segunda es la Accidn Planteada: adicional a la primera teoria, la
conducta de una persona se realizard con mayor probabilidad, si

ella tiene seguridad y control sobre sus propias conductas.(37)

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la
cual se plantea que la auto-eficacia es uno de los factores mas
influyentes en el funcionamiento humano, definida como “los juicios
de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles
determinados de rendimiento”. Adicional a lo anterior, la auto-
eficacia es definida como la confianza que un individuo tiene en su

habilidad para tener éxito en determinada actividad. (37)

Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma las
caracteristicas y experiencias individuales, ademas de la valoracion
de las creencias en salud, en razon a que estas Ultimas son
determinantes a la hora de decidir y asumir un comportamiento
saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de

interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea.
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La valoracion de las creencias en salud relacionadas con los
conocimientos y experiencias previas, determinan las conductas
adoptadas por la persona; segun el Modelo de Promocion de la

Salud propuesto por Pender, estas creencias estan dadas por:

» Los beneficios de la accion percibidos o los resultados
esperados, proporcionan motivacion para adquirir una conducta
de promocion de la salud, en la cual se da prioridad a los
beneficios conductuales, destacando esta conducta entre otras
personas, para que ellas puedan imitarla.

» La presencia de barreras para la accion, las cuales pueden ser
personales, interpersonal salud desempefia un papel
fundamental al determinar el estado de salud de cada persona,
lo cual permitira identificar las dificultades que se presentan y
disefiar los mecanismos que permitan cambiar o disminuir una
conducta de riesgo con el fin de mejorar la calidad de vida, para
establecer un estado 6ptimo de salud a nivel fisico, mental y
social.

» La auto-eficacia; Bandura ha encontrado en numerosos
estudios, que las personas que se perciben asi mismas
competentes en un dominio particular realizardn repetidas

veces la conducta en las que ellos sobresalen; la auto-eficacia
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es un sistema que provee mecanismos de referencia que
permiten percibir, regular y evaluar la conducta, dotando a los
individuos de una capacidad autorreguladora sobre sus propios
pensamientos, sentimientos y acciones

Las emociones, motivaciones, deseos 0 propositos
contemplados en cada persona promueven hacia una
determinada accion. Los sentimientos positivos 0 negativos
acompafados de un componente emocional son clave para
identificar la conducta que necesita modificarse. Por lo tanto, en
cada programa de salud deben implementarse actividades
dinamicas y atractivas que generen beneficios para toda la
poblacion.

Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes
importantes de motivacion para las conductas de salud, el
impacto de las redes familiares y sociales o del entorno dentro
del cual se desenvuelve la persona, pueden actuar
positivamente generando un sentimiento de apoyo y aceptacion,
lo que brinda confianza a sus habilidades, esta seria una fuente
valiosa para la creacion de una conducta que promueva la
salud; sin embargo, en el caso contrario, cuando el entorno

familiar o social es adverso y nocivo, crea dificultades para
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adoptar dicha conducta, de ahi que sea a veces mas
conveniente cambiar algunas condiciones del medio social y
econémico, que apuntar al cambio de conducta en una

persona.(37)

» Edad: Particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa
especifica del ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a
partir de la etapa en la que la persona se encuentre se vera
afectado el estilo de vida.

> Género: Este es un determinante del comportamiento de la
persona, ya que el ser hombre o ser mujer hara que el individuo
adopte determinada postura respecto a coOmo actuar, ademas de
lo que implica la prevalencia de algunas enfermedades que se
veran reflejadas en mayor proporcion en un género en especifico.

» Cultura: Es una de las mas importantes condiciones que llevan a
las personas a adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no;
en ésta se incluyen los habitos de alimentacion, el tiempo de ocio
y descanso, el deporte, entre otros.

» Clase o0 nivel socioeconémico: Es un factor fundamental al
momento de llevar un estilo de vida saludable, ya que si se
pertenece a una clase media o alta se tendrdn muchas mas

alternativas al momento de poder elegir una alimentacion
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adecuada, y no sélo la alimentacion sino también el acceso a la
salud; mientras que para una persona de un nivel
socioeconémico bajo, sus opciones se veran limitadas por la

escasez de sus recursos econémicos.(37)

> Estados emocionales.
> Autoestima.

> Grado de urbanizacion.

La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, es
un marco integrador que identifica la valoracion de conductas en
las personas, de su estilo de vida, del examen fisico y de la historia
clinica, estas actividades deben ayudar a que las intervenciones en
promocién de la salud sean pertinentes y efectivas y que la
informacion obtenida refleje las costumbres, los habitos culturales

de las personas en el cuidado de su salud. (37)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS:
A continuacion se presenta la definicion de algunos términos a fin

de facilitar su comprension:

"EFECTIVIDAD: Se refiere al grado de éxito de los resultados
alcanzados, es decir, ser eficaz significa que han logrado los

resultados deseados.(17)

= CONSEJERIA DE ENFERMERIA: Son todas aquellas actividades
de ensefianza - aprendizaje, que realiza la enfermera con la
madre o usuaria, con la finalidad de orientarla en la participacion

de las conductas y el desarrollo psicomotor del lactante.(17)

*NIVEL DE CONOCIMIENTO: EI conocimiento es toda aquella
informacion, concepto o idea que requiere poseer la madre de
familia acerca de la estimulacion temprana y esta dada sobre la
base del desarrollo del area motora, de lenguaje, coordinacion y

social.(17)

*ESTIMULACION TEMPRANA: Son acciones tendientes a incitar,

avivar o invitar a la realizacion de alguna actividad de acuerdo con
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la edad del nifio, con la finalidad de reforzar la maduracién de su

sistema nervioso y muscular.(3)

* MADRES PRIMERIZAS: Esta conformada por todas las mujeres

gue por primera vez son madres.(17)
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CAPITULO IlI

DE LA METODOLOGIA

3.1- TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion es cuantitativo (39), porque se obtendran datos
susceptibles de cuantificacion que permitiran un tratamiento estadistico
enfatizando la efectividad de la consejeria de enfermeria sobre
estimulacion temprana en el conocimiento de las madres primerizas de
lactantes menores de un afio en el centro de salud San Francisco,
Tacna - 2016.

El Disefio pre experimental (39), donde a las madres primerizas se le
aplico un pre - test antes de la consejeria de enfermeria sobre
estimulacion temprana y un pos - test después de la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion temprana.

Segun el tiempo del estudio es prospectiva de corte longitudinal (39),
porque el estudio pretende determinar la efectividad de la consejeria
de enfermeria en el conocimiento de la madre sobre estimulacion

temprana en un momento dado.



3.2-

POBLACION Y MUESTRA

» Poblacion:

La poblacién bajo estudio esta conformada por 148 madres
primerizas con lactantes menores de 1 afio que acuden al centro

de salud San Francisco, Tacna 2016.

> Muestra:

El tipo de muestra es probabilistico de seleccidn aleatorio simple, el
tamafno de muestra se definié haciendo uso de la férmula para la
poblacion finita, que da un total de 108 madres primerizas con
lactantes menores de 1 afio que acuden al centro de salud San

Francisco, Tacna 2016. (Ver Anexo N° 01)

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

« Criterios de Inclusién

- Madres Primerizas con sus lactantes menores de un afio

- Madres que acepten participar en el estudio de investigacion.

- Madres que han recibido 02 sesiones
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3.2-

- Madres de familia que sepan leer y escribir.

% Criterios de Exclusién

- Madres con nifios prematuros o con problemas en el
nacimiento.

- Madres con problemas mentales.

- Madres que no acepten participar en el estudio.

- Madres no primerizas.

Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

El Método: Para la recoleccion de datos se utilizo la encuesta y la
observacion por la investigadora, basados en estudios de
investigaciones anteriores, destinado a la obtencidn de respuestas
sobre el problema en estudio.

Los instrumentos se dirigen y se aplicaron a las madres primerizas
gue se asisten al control de crecimiento y desarrollo del nifio en el
centro de salud san francisco de Tacna.

Técnica: Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una
lista de cotejos .Se ejecutd la encuesta durante el mes de junio y

julio, las madres primerizas fueron encuestadas antes y después
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de la atencién de crecimiento y desarrollo hasta completar la
muestra. También se aplico la lista de cotejos durante la consejeria
de enfermeria donde se observo las habilidades comunicacionales

del profesional y los momentos de la consejeria

INSTRUMENTO N°01:

Se elaboré un cuestionario, que consta de las siguientes partes:
Presentacion, instrucciones, datos generales y 26 items en las
cuales encontramos 12 items de datos generales de la
estimulacion temprana, 14 items de las pautas de estimulacidon
temprana en lactante de 1-3 meses, 4 - 6 meses y 7 - 11 meses
(Ver anexo N° 02).

El puntaje total segun escala:

Conocimiento alto (20-26)
Conocimiento medio (11-19)

Conocimiento bajo (1-10)

INSTRUMENTO N°02:
Se les aplicé también una lista de cotejos durante la consejeria de

enfermeria que consta de las siguientes partes: 40 items en las
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3.3-

cuales encontramos 10 items de la dimension: caracteristicas de la
consejeria de enfermeria, Los puntajes asignados fueron: no
aceptable (0 - 2), medianamente aceptable (3 — 5), completamente
aceptable (7 — 10). 7 items de la dimension: principios para una
buena consejeria de enfermeria, Los puntajes asignados fueron: no
aceptable (0 - 2), medianamente aceptable (3 — 5), completamente
aceptable (6 — 7) y 23 items de la dimension: pasos de la
consejeria de enfermeria. Los puntajes asignados fueron: no
aceptable (0 - 7), medianamente aceptable (8 - 14),
completamente aceptable (15 — 23)

El puntaje global en escala: (Ver anexo N° 03)

Completamente aceptable (33 - 40)

Medianamente aceptable (16 - 32)

No aceptable (0 - 15).

CONTROL DE CALIDAD DE DATOS

Validez:
El instrumenté fue validado por la autora a través del juicio y
criterios de expertos que fueron: 4 Enfermeras para el primer

instrumento y 4 enfermeras para el segundo instrumento.
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El resultado de la DPP del primer instrumento sobre el conocimiento de
las madres primerizas sobre estimulacion temprana fue de 2,12

cayendo en la zona “A”, lo cual significa una adecuacion total del
instrumento y que puede ser aplicado en la recoleccion de informacién
para este estudio de investigacion. Y el segundo instrumento, la lista de

cotejo sobre la consejeria de enfermeria el resultado de la DPP fue
del, 30 cayendo en las zonas “A” lo cual significa una adecuacion total

del instrumento y que puede ser aplicado.(Anexo N° 04)

Confiabilidad:

Para la confiabilidad de los instrumentos se utilizo la prueba de Alfa de
Cronbach , aplicado a la prueba piloto de 20 madres primerizas
encuestadas que acudieron al Centro de Salud Ciudad Nueva, se tomé
en cuenta que la poblacion tuviese caracteristicas similares a la
poblacién objeto de estudio., dando como resultado en el primer
instrumento del conocimiento de la madre de 0,630 y el instrumento de
la lista de cotejo de 0,726 lo cual se puede decir que los instrumentos
aplicados en la presente investigacion es respetable. Por lo tanto, el
instrumento es aplicable en la presente investigacion. (Ver Anexo N°

04)
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3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Después de haber validado los instrumentos para la recoleccion de
datos, se prosiguié a solicitar la carta de presentacion a la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNJBG - TACNA y se solicitd la
autorizacion al C.S. San Francisco para el estudio de investigacion.
(Ver Anexo N° 06)
Se solicitdé permiso al gerente del C.S. San Francisco. (Ver Anexo
N° 06)
Se coordind con la enfermera jefatura de enfermeria del C.S. San
Francisco y el personal que labora en el servicio de CRED.
Posterior a ello se solicito la participacion de las madres primerizas
mediante el consentimiento informado, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion.
La encuesta se inicié con el primer instrumento, un cuestionario
sobre el conocimiento de las madres primerizas antes y después
de la consejeria de enfermeria sobre estimulacion temprana y para
el segundo instrumento se realizé la observacion mediante una
lista de cotejos durante la consejeria de enfermeria.
Durante el dia se aplicaron un promedio de 5 a 8 cuestionarios

dependiendo la demanda de las madres que asisten a los CRED.
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El tiempo de duracion de cada cuestionario era de 12 a 15 min por
persona.

El tiempo que transcurrié para la recoleccion de las unidades de la
muestra es de 02 meses.

Las encuestas con las madres primerizas se realizaron durante las
mafanas y tardes en los horarios factibles por el C.S. San
Francisco.

Para la recoleccion de primer instrumento nivel de conocimiento de
las madres primerizas sobre estimulacion temprana se aplicé un
cuestionario a las madres primerizas antes y después de la
consejeria de enfermeria sobre estimulacion temprana, donde se
evalu6 datos generales de la madre, datos especificos de la
estimulacion temprana y pautas de estimulacion temprana en
lactante de 1 - 3 meses, 4 - 6 meses y 7 - 11 meses.

Para el segundo instrumento se utilizé una lista de cotejos de la
consejeria de enfermeria; se ingreso al consultorio de CRED donde
se aplico de forma presencial observando la consejeria de
enfermeria sobre estimulacién temprana a las madres primerizas
de lactantes menores de 01 afio de principio a fin en donde se
evalué las caracteristicas, principios y pasos de consejeria de

enfermeria.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
Luego de concluir con la recoleccion de datos, la informacion
obtenida se proceso utilizando el paquete estadistico SPSS versién
22,0 (The Pactage Sattistical For The Social Sciencies).
Los resultados se presentan por tablas y/o graficos estadisticos
para su analisis e interpretacién considerando el marco tedorico.

Se aplico la prueba de significancia estadistica McNemar.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:

En esta seccion se presenta los resultados de la investigacion en
tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta los objetivos
especificos de la investigacion.

Se describe a continuacion cada uno de los cuadros que

responden a los mismos.



TABLA N° 01

LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION EN EL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

Fuente: Cuestionario respecto a la consejeria de enfermeria sobre estimulacion en lactantes menores de 01
afio en el centro de salud San Francisco, Tacna-2016

Elaborado por: Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani

DESCRIPCION:

En la presente tabla acerca de la consejeria de enfermeria, que consta
de las siguientes partes: 40 items en las cuales encontramos 10 items de
la dimensién: caracteristicas de la consejeria de enfermeria, 7 items de la
dimension: principios para una buena consejeria de enfermeria, 23 items
de la dimensién: pasos de la consejeria de enfermeria. Los puntajes

asignados fueron: Completamente aceptable (33 - 40), Medianamente
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aceptable (16 - 32), No aceptable (0 - 15). Como resultado se puede
observar que la consejeria de enfermeria sobre estimulacion en las
madres primerizas un 55,6 % presenta una consejeria medianamente

aceptable, 44,4 % completamente aceptable.
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GRAFICO N° 01

LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION EN EL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

CONSEJERIA DE ENFERMERIA

55,6%

44,4%

0%

COMPLETAMENTE MEDIANAMENTE NO ACEPTABLE
ACEPTABLE ACEPTABLE

Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 02

CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA
SEGUN DIMENSIONES EN EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES

PRIMERIZAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2016

107 99,1%
1 0,9%
0 0%
108 100%
93 86,1%
15 13,9%
0 0%
108 100%
74 68,5%
34 31,5%
0 0%

108 100%

Fuente: Cuestionario respecto a las dimensiones de la consejeria de enfermeria sobre estimulacién en el

conocimiento de las madres primerizas con lactantes menores de 01 afio en el centro de salud San Francisco,

Tacna-2016

Elaborado por: Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani

96



DESCRIPCION:

En la presente tabla segln dimensiones podemos observar: caracteristica
de la consejeria de enfermeria sobre estimulacion en las madres
primerizas consta de 10 items. Los puntajes asignados fueron: no
aceptable (0 - 2), medianamente aceptable (3 — 5), completamente
aceptable (7 — 10). Como resultado se puede observar que las
caracteristicas de la consejeria de enfermeria sobre estimulacion en las
madres primerizas un 99,1% presenta una consejeria con caracteristicas
completamente aceptable, 0,9%medianamente aceptable.

Segun dimension principios para una buena consejeria de enfermeria
consta de 7 items. Los puntajes asignados fueron: no aceptable (0 - 2),
medianamente aceptable (3 — 5), completamente aceptable (6 — 7) Como
resultado se puede observar que los principios de la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion en las madres primerizas un 86,1%
presenta completamente aceptable, 13,9% medianamente aceptable.

Los pasos de la consejeria de enfermeria sobre estimulacion en las
madres primerizas consta de 23 items. Como resultado se puede
visualizar que los pasos de la consejeria de enfermeria sobre
estimulacion en las madres primerizas un 68,5% presenta completamente

aceptable, 31,5% medianamente aceptable.
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GRAFICO N° 02

CONSEJERIA DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSION CARACTERISTICAS
DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION EN EL
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS EN EL CENTRO

DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

0,
0,9% 0%

ANy A
COMPLETAMENTE ~ MEDIANAMENTE NO ACEPTABLE
ACEPTABLE ACEPTABLE

Fuente: Tabla N° 02
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GRAFICO N° 03

CONSEJERIA DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSION: PRINCIPIOS DE
LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION EN EL
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

86,1%

13,9%

0,0%

COMPLETAMENTE MEDIANAMENTE NO ACEPTABLE
ACEPTABLE ACEPTABLE

Fuente: Tabla N° 02
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GRAFICO N° 04

CONSEJERIA DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSION PASOS DE LA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION EN EL
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2016

68,5%

31,5%

0%

COMPLETAMENTE MEDIANAMENTE NO ACEPTABLE
ACEPTABLE ACEPTABLE

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS ANTES
DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
CON SUS LACTANTES MENORES DE 01 ANO EN EL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2016

Fuente: Cuestionario respecto al nivel de conocimiento de las madres primerizas antes de la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion con sus lactantes menores de 01 afio en el centro de salud San Francisco,
Tacna-2016

Elaborado por: Lic. Mercedes Meza y modificado por Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani

DESCRIPCION:
El instrumento del nivel de conocimiento de las madres primerizas consta

de las siguientes partes: Presentacion, instrucciones, datos generales y
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26 items en las cuales encontramos 12 items de datos generales de la
estimulacion temprana, 14 items de las pautas de estimulacion temprana
en lactante de 1 - 3 meses, 4 - 6 meses y 7 - 11 meses. Los puntajes
asignados fueron: conocimiento alto (20 - 26) conocimiento medio (11 -
19) y conocimiento bajo (1 - 10).

En la presente tabla se puede observar que el nivel de conocimiento de
las madres primerizas antes de la consejeria de enfermeria sobre
estimulacion temprana un 78,7% tienen un conocimiento medio, 15,7 %

un conocimiento alto y 5,6% conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS ANTES
DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
CON SUS LACTANTES MENORES DE 01 ANO EN EL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS ANTES
DE LA CONSEJERiIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA

78,7%

15,7%
5,6%

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS DESPUES
DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
CON SUS LACTANTES MENORES DE 01 ANO EN EL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2016

Fuente: Cuestionario respecto al nivel de conocimiento de las madres primerizas después de la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion con sus lactantes menores de 01 afio en el centro de salud San Francisco,
Tacna-2016

Elaborado por: Lic. Mercedes Meza y modificado por Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani

DESCRIPCION:

El instrumento del nivel de conocimiento de las madres primerizas consta

de las siguientes partes: Presentacion, instrucciones, datos generales y
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26 items en las cuales encontramos 12 items de datos generales de la
estimulacion temprana, 14 items de las pautas de estimulacion temprana
en lactante de 1 - 3 meses, 4 - 6 meses y 7 - 11 meses. Los puntajes
asignados fueron: Conocimiento alto (20 - 26) conocimiento medio (11 -
19) y conocimiento bajo (1 - 10).

En la presente tabla se puede observar que el nivel de conocimiento de
las madres primerizas después de la consejeria de enfermeria sobre
estimulacion temprana un 57,4% tienen un conocimiento medio, 38,9 %

un conocimiento alto y 3,7% conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS DESPUES
DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
CON SUS LACTANTES MENORES DE 01 ANO EN EL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS
DESPUES DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SORE
ESTIMULACION TEMPRANA

57,4%

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL CONOCIMIENTO DE
LAS MADRES PRIMERIZAS DE LACTANTES
MENORES DE 01 ANO EN EL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2016

MEDIO

N° %

4 3,7 2 19 0 0

0 0 57 52,8 28 259 85 78,7
0 0 3 28 14 13 17 15,7
4 62

McN= 22,161 GL=2 P= 0,000 < 0,05

Fuente: Cuestionario respecto a la efectividad de la consejeria de enfermeria sobre estimulacion temprana en
el conocimiento de las madres primerizas de lactantes menores de 01 afio en el centro de salud San Francisco,
tacna-2016

Elaborado por: Lic. Mercedes Meza y modificado por Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani

DESCRIPCION:

En la siguiente tabla sobre la efectividad de la consejeria de enfermeria

sobre estimulacion temprana en el conocimiento de las madres primerizas
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de lactantes menores de 01 afio se observa que 52,8% presentan un
conocimiento medio y 25,9% un conocimiento alto.

Por consiguiente; segun la prueba Mcnemar podemos apreciar que el p
valor es de 0,00 y esta por debajo del nivel de significancia planteado p<
0,05; entonces rechazamos la hipétesis nula y nos quedamos con la
hipotesis del investigador por lo cual hay una modificacion de la una a la
otra. Podemos afirmar que con un riesgo de 5% que la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion es efectiva en el conocimiento de las

madres primerizas con lactantes menores de 01 afio
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GRAFICO N° 07

EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL CONOCIMIENTO
DE LAS MADRES PRIMERIZAS DE LACTANTES
MENORES DE 01 ANO EN EL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO,
TACNA - 2016

ESTIMULACION TEMPRANA - DESPUES

52,8%
H BAJO m MEDIO ™ ALTO

25,9%

13,0%

3,7% 2,8%

S

BAJO MEDIO ALTO

0%

ESTIMULACION TEMPRANA - ANTES

Fuente: Tabla N° 05
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4.2 DISCUSION:

El profesional de enfermeria, en su funcion educativa, mediante la
consejeria, promueve la participacion de la madre, para la
estimulacion temprana de su hijo, con la finalidad de mejorar su
desarrollo psicomotor.

La estimulacién es un conjunto de acciones que proporciona al
nifio, las experiencias que este necesita desde la vida intrauterina,
hasta aproximadamente los 5 afios, siendo la madre el recurso mas
valioso porque ellas son las encargadas de proporcionar los

estimulos positivos para un desarrollo integral del nifio.

En la tabla N° 01 y 02: Se evidencia que la consejeria de
enfermeria presenta como resultado completamente aceptable el
55,6% y medianamente aceptable 44,4 %. Cabe indicar que estos
resultados derivan de la observacion con lista de cotejo de 40 items

estructurado por dimensiones.

Asimismo se considera las dimensiones de la consejeria de

enfermeria en las tablas N° 02, donde se tiene las dimensiones
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de: caracteristicas, principios y pasos de la consejeria de

enfermeria.

En la dimension: Las caracteristicas de la  consejeria de
enfermeria sobre estimulacion temprana en las madres primerizas
constan de 10 items. Como resultado un 99,1% presenta una
consejeria con caracteristicas completamente  aceptable,
0,9%medianamente aceptable. De igual modo se evalu6é en la
dimension principios para una buena consejeria de enfermeria
consta de 7 items. Como resultado un 86,1% presenta
completamente aceptable, 13,9% medianamente aceptable.
Asimismo la consejeria de enfermeria segun dimension: los pasos
de la consejeria de enfermeria sobre estimulacién en las madres
primerizas consta de 23 items, como resultado se observa que un
68,5%presenta completamente aceptable, 31,5% medianamente
aceptable.

Segun MINSA define la consejeria en enfermeria, como una de las
practicas del ejercicio profesional de enfermeria en particular, es
muy coherente para el cuidado de las personas en general, asi

como personas con problemas sociales; la consejeria debe estar
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relacionada con el proceso educativo, con enfoque preventivo, de

apoyo situacional, orientado a la solucion de problemas.(4)

En la conferencia internacional de poblacién y desarrollo en el
Cairo, de 1994, para dar validez a los pasos de la consejeria en
salud, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA), creyé oportuno
diferenciar este tipo de comunicacion interpersonal en cinco pasos:
establecer una relacién cordial, identificar necesidades, responder
a las necesidades, verificar la comprension y mantener la relacion

cordial. (21)

Los resultados de la presente investigacion tienen similitud con el
estudio realizado por Rodriguez J. (21). En su estudio de
investigacion, consejeria de enfermeria sobre estimulacion
temprana en madres primerizas mejora el desarrollo psicomotor de
los nifilos menores de 1 afio. Donde concluyé que, la consejeria de
enfermeria, demostré ser una intervencion valiosa y exitosa para
promover la calidad de la interaccion de la madre con su nifio,

mediante la estimulacién temprana.
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De igual modo los resultados de la investigacion son similares con
Palma Y. (28), En su estudio, nivel de satisfaccion de las madres
con la consejeria de enfermeria sobre la estimulacion de nifios
menores de 03 afios. Los resultados del nivel de satisfaccion global
de las madres con la consejeria de enfermeria sobre estimulacién
tienen un nivel medio con un porcentaje de 70%, relacionado a la
dimension técnica; se aprecia que 76% de las madres tienen un
nivel de satisfaccion medio; donde concluye que el profesional de
enfermeria deberia darle gran importancia a la manera como hace
llegar el conocimiento a la madre, utilizando palabras sencillas, no
recargar la informacién, hacer que la madre participe, la buena
interrelacion, empatia, confianza y seguridad brindada sera de
mucha ayuda, hacer una demostracion y Iluego una re
demostraciéon sobre los estimulos que se debe hacer al nifio de

acuerdo a la edad.

Asi mismo la presente investigacion tiene similitud con la
investigacion de Moradn C Y Saavedra J , .(40) En su estudio, la
informacion de estimulacion temprana que reciben las madres y su
influencia con el desarrollo psicomotor de nifios de 0 — 5 afios
afirmaron, que la informacion que reciben las madres de

estimulaciéon temprana ayuda al 6ptimo desarrollo psicomotor del
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nifio, agregando también que una informacion oportuna brindada
por el profesional de enfermeria a la madre favorecen al desarrollo
psicomotor éptimo del nifio, cuando se establece vinculos afectivos

de comunicacion.

De igual modo la presente investigacion tiene similitud con la
investigacion de Guevara S. (41). En su estudio, percepcion de las
madres acerca de la calidad de atencién que brinda la enfermera
en el consultorio de CRED, concluyo, la mayoria de las madres
tienen una percepcion medianamente favorable (45%); percepcion
favorable (31%) y percepcion desfavorable (24%) acerca de la
atencion que brinda la enfermera en la dimensién interpersonal,
donde la orientacion y consejeria que le brinda la enfermera son
claras y entendibles, ante alguna preocupacion o molestia con

respecto a su nifio, la enfermera lo escucha atentamente.

Con respecto al resultado de la investigacion difiere con el estudio
de: Mellado (42), en su investigacion “Satisfaccion de la madre de
la atencion brindada por la enfermera en el componente CRED del
C.M.l. Daniel Alcides Carrién. Concluye que “la mayoria de las
madres tiene un nivel de satisfaccion medio con tendencia a baja

respecto a la atencidén que brinda la enfermera en el componente
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CRED referido a que la enfermera no saluda, no realiza la
evaluacién fisica, no deja indicaciones escritas y la poca

decoracion del consultorio.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion nos ha
permitido observar que la consejeria de enfermeria sobre
estimulacion temprana que un 55,6% presenta una consejeria
medianamente aceptable ya que esto se deberia a que en la
consulta de CRED, la consejeria, muchas veces no se realiza
oportunamente debido a diferentes condiciones, como el tiempo,
la demanda, falta de recursos y materiales, etc. Lo cual repercute
en el diario quehacer de la enfermera. Pero muchas veces esta
consejeria brindada a los padres de familias no es la adecuada.
También podemos mencionar que la madres no estan satisfechas
con la consejeria brindada como anteriormente se ha mencionado
en la investigacion, lo cual podria mejorar la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion temprana a completamente

aceptable.

Por lo tanto el rol docente de la enfermera desempefia un papel

importante en la promocion de la salud; porque transmite
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conocimientos necesarios para que los individuos adopten de

forma racional y consciente las mejores conductas de la salud.

Segun el modelo de la promocion de la salud de Nola Pender (37)
se basa en la educacién que se le debe brindar a la persona sobre
cémo cuidarse y llevar en estilo de vida saludable, este modelo es
propuesto con el fin de integrar tanto a la persona como al
enfermero en las conductas que influyen en el bienestar integral del
sujeto de cuidado, y se propone al enfermero como el principal
motivador en que estas conductas sean encaminadas a resultados

optimos.

De acuerdo a los resultados descritos en la investigacion de la
consejeria de enfermeria segun dimension: caracteristicas de la
consejeria de enfermeria podemos deducir que la mayoria de las
caracteristicas de la consejeria de enfermeria sobre estimulaciéon
en las madres primerizas se cumplen, evidenciandose con un
99,1% como resultado es completamente aceptable.

Los items de las caracteristicas de la consejeria de enfermeria
sobre estimulacion en las madres primerizas (ver anexo 05) se
visualiza que el 52,80% no cumple el tiempo establecido, el

18,50% refiere el ambiente no cerrado y con interrupciones, no
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respeta y 13,90% no reconoce lo que hace bien, piensa y /o siente
el usuario, por lo que al no cumplir a cabalidad se puede deducir

gue no se brinda una consejeria de enfermeria éptima.

Al respecto Gutarra F. (43), nos refiere que las cualidades que
debe tener la enfermera durante la consejeria es; la conciencia
social, que es el acto mental y juicio analitico que realiza la
enfermera, prevaleciendo la sensibilidad humana, escuchar
activamente, entender, comprender o dar sentido a lo que se oye
empatia, respeto, saludar al consultante, presentarse y explicar el
tipo de atencidn que brinda.

Anteriormente se ha mencionado en la investigacién, que al
entrevistar a las enfermeras del centro de salud, algunos de ellos
refiieron: “Existen pautas de estimulacion dentro de la norma
técnica que nos da el MINSA pero no se llevan a cabo por falta de
personal, y sobre todo de tiempo. “Para evaluar usamos el test
abreviado por el tiempo de atencién, de 20 a 30 minutos
aproximadamente, que nos impide dar educacién completa. Se
tiene que atender un promedio de 10 a 12 nifios en un turno de

mafiana trayendo como consecuencia que se atienda al nifio en lo
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mas elemental”. Por lo cual algunos de estos factores negativos no
nos permite llegar al 100% de la consejeria de enfermeria.

Los resultados obtenidos en la investigacion de la consejeria de
enfermeria segun dimensién: principios de la consejeria de
enfermeria podemos deducir que la mayoria de los principios de la
consejeria de enfermeria sobre estimulacion en las madres
primerizas se cumplen, evidenciandose con un 86,1% como
resultado es completamente aceptable.

Al respecto Gutarra F. refiere que la importancia de los principios
gue se debe desarrollar durante la consejeria, son: privacidad,
entendiéndose como el ambiente adecuado, libre de ruido. La
confidencialidad, se refiere a reservar la informacion que nos brinde
las madres primerizas acerca del desarrollo psicomotor de sus
nifos. Voluntariedad, es la atencién brindada al consultante, y
veracidad es dar informacion clara, concreta y leal.

Se puede evidenciar en la lista de cotejos que durante la
aplicacion del instrumento se observa que el personal de
enfermeria aplica los principios de la consejeria de enfermeria
sobre estimulacion temprana en las madres primerizas con

lactantes menores de un afno.
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Los resultados obtenidos de la presente investigacion de la
consejeria de enfermeria segun dimension: pasos de la consejeria
de enfermeria sobre estimulacion en las madres primerizas.Se
observa que un 68,5% presenta completamente aceptable, 31,5 %
medianamente aceptable. Por lo tanto podemos deducir que la
mayoria de los 5 pasos de la consejeria de enfermeria sobre
estimulacion temprana se cumplen durante la consulta de CRED,
eso quiere decir que el rol docente del personal de enfermeria se
ve fortalecido por la capacidad de poner en practica sus
conocimientos sobre estimulacion temprana con las madres, que
se evidencia, al realizar una fluida comunicacién, tener un lenguaje
sencillo, un ambiente de confianza , identificando las necesidades
de la madre primeriza con su nifio menor de un afio, brindando
informacion sobre la estimulacion temprana en el desarrollo
psicomotor de su nifio, responder, aclarar dudas y corregir
conceptos erroneos y realizando conjuntamente con las madres
primerizas ejercicios de estimulacion temprana de acuerdo a la
edad del nifio y también fijando conjuntamente con ella una fecha
para el proximo control de seguimiento de su nifio. Donde se
evidencian las diferentes capacidades que se caracterizan los

pasos de la consejeria de enfermeria como son: El primer paso,
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establecer una relacion cordial, el segundo paso es identificar las
necesidades de la madre primeriza con su nifio menor de un afo,
el tercer paso responder a las necesidades y finalmente el quinto

paso, mantener una relacién cordial.

En La Tabla N° 03 y 04: Se visualiza que el nivel de conocimiento
de las madres primerizas antes de la consejeria de enfermeria
sobre estimulacion temprana un 78,7% tienen un conocimiento
medio, 15,7 % un conocimiento altoy 5,6% conocimiento bajo.

En la tabla 06 se puede observar que el nivel de conocimiento de
las madres primerizas después de la consejeria de enfermeria
sobre estimulacion temprana un 57,4% tienen un conocimiento
medio, 38,9 % un conocimiento alto y 3,7% conocimiento bajo.
Segun Bertrand, plantea que el conocimiento es un conjunto de
observaciones que posee el hombre como producto de la
experiencia, de lo que ha sido capaz de inferir a partir de estos.

(44)

Kant, en su teoria del conocimiento refiere que este esta

determinado por la intuicion sensible y los conceptos,

distinguiéndose dos tipos de conocimiento, el puro o a priori que se
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desarrolla antes de la experiencia y el empirico el cual es

elaborado después de la experiencia. (42)

MINSA Define a la estimulacién temprana como el conjunto de
medios, técnicas y actividades con base cientifica y aplicada en
forma sistémica y secuencial, que se emplea en nifios desde su
nacimiento hasta los seis afos, contribuye a fortalecer al maximo
sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas; permitiendo
también, evitar estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los
padres, con eficacia y autonomia, en el cuidado y desarrollo de sus

hijos. (4).

Los resultados de la investigacion tiene similitud con el estudio
realizado por. Humanyuri J. (26) En su estudio, grado de
conocimiento sobre estimulacién temprana. Donde concluyo que;
59 (66%) presentan conocimiento medio; 20 (22%) conocimiento
bajo.

Del mismo modo con: Manchay C. (45). En su estudio, nivel de
conocimiento sobre la estimulacion temprana en un total de 100%

madres encuestadas; 70,4% tienen conocimiento medio; 14,8%
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madres tienen conocimiento bajo y el mismo porcentaje cuenta con

un nivel de conocimiento alto.

Los resultados tiene alguna similitud con: Vela C. (17) En cuanto
al nivel de conocimientos en las madres primerizas sobre
estimulacion antes de la aplicacion de la consejeria de enfermeria,
60% tenian un nivel de conocimiento bajo y 40% conocimiento
medio. Posteriormente a la aplicacion de la consejeria de

enfermeria, 13% conocimiento medio y 87% alto.

De igual modo con: Hernandez E, (27) realizé la investigacion
efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento
de las madres adultas jovenes primiparas acerca de la lactancia.
Se concluyé que los resultados demostraron que la intervencion
educativa fue efectiva debido a que mostraban un nivel de
conocimiento medio en un 64% y bajo en 24% después de la
intervencion educativa los conocimientos se incrementaron a un
nivel alto 80%; esto demuestra que hubo diferencias significativas
entre las notas del pre - test con una media promedio de 7,72 a las
del post - test con una media de 22,84. Sin embargo, los resultados

del presente estudio difieren con la investigacién realizada por
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Poma G, (46) realiz6 un estudio titulado “Conocimientos de las
madres sobre estimulacién temprana en el nifio menor de un afo”,
las conclusiones a las que llego, fueron: El nivel de conocimientos
de las madres sobre estimulacion temprana en la mayoria es medio
a bajo en lo general, .los aspectos de conocimiento bajo, esta
referido a que desconocen las areas de desarrollo en el nifio y el
concepto de estimulacion temprana, lo cual puede conllevar a un

retraso en el desarrollo psicomotor del nifio.

Por lo que de acuerdo a los resultados descritos de nuestra
investigacion podemos deducir que el nivel de conocimiento de las
madres primerizas antes de la consejeria de enfermeria sobre
estimulacion temprana predomina un conocimiento medio con un
78,7% y 15,7 % un conocimiento alto. Y el nivel de conocimiento de
las madres primerizas después de la consejeria de enfermeria
sobre estimulacién temprana un 57,4% tienen un conocimiento
medio, 38,9 % un conocimiento alto. Por lo cual se concluye que
hay un aumento en el conocimiento sobre la estimulacién temprana
en las madres primerizas después de la consejeria de enfermeria.
Por lo que cabe destacar la importancia que desempefia la

enfermera en las consejerias permanentes para cada edad,
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haciendo uso de cartillas, rotafolios, demostraciones de
estimulacion al bebé a las madres primerizas, ya que ellas por falta
de experiencia e inseguridad necesitan mas apoyo; de lo contrario
puede perjudicar el desarrollo integral del bebe. Amezcua, refiere
gue a través de una intervencion contribuyé a modificar
significativamente el estiio comunicativo de las madres
experimentales estimulandolas a hablar mas con sus bebés
utilizando las situaciones de juego, no sélo como una oportunidad
de disfrute, sino también como de ensefianza - aprendizaje para el

bebé. (17)

En La Tabla N° 05: Sobre la efectividad de la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion temprana en el conocimiento de las
madres primerizas de lactantes menores de 01 afio se observa que
52,8% presentan un conocimiento medio y 25,9% un conocimiento
alto.

Segun Gonzalez, la efectividad es la relacion entre los resultados
logrados y los resultados propuestos, y da cuenta del grado de

cumplimiento de los objetivos que se han planificado.(17)
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Stephen Covey la define como el equilibrio entre la eficaciay
la eficiencia, entre la produccion y la capacidad de produccion. (17)
La investigacion tiene similitud con dos estudios realizado por:
Baker-Henningham H. y Lopez Boo F. (18) realizaron un trabajo de
titulo “Intervenciones de Estimulacién Infantil temprana en los
paises en vias de desarrollo: lo que funciona, para qué y para
quien”. Jamaica 2013. Las autoras llegaron a la conclusion que:
Las intervenciones de estimulacion temprana mejoran
efectivamente los resultados de los nifios y los maternos, y que
estos beneficios probablemente se sostienen en el largo plazo. Las
intervenciones deberian dirigirse a los nifios mas pequefos y
desaventajados y sus familias, e incluir una participacion activa de
los cuidadores. Las intervenciones de mas alta calidad, mayor

intensidad y mas larga duracion son las mas efectivas.

Barrios E, Saavedra E, (25). Realizaron un estudio de
investigacion, titulado “efectividad de la educacién sobre
estimulacion temprana en el nivel de aprendizaje en madres con
nifos de 1-2 afios teniendo como resultado mas significativo, que la
educacion brindada a las madres del grupo experimental con

respecto a estimulacion temprana fue efectiva ya que las madres
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en todas las areas han logrado nivel bueno demostrando que han

aprendido del 90 a 100% el conocimiento impartido.

Del mismo modo los resultados la presente investigacion tiene
alguna similitud con Guardia, E. (47) en su estudio, efectividad de
una intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia materna
exclusiva en el conocimiento y practicas de madres primiparas. Los
resultados fueron que hubo diferencia significativa a nivel general
en el pre - test de 63% al post test 100%, con respecto a la variable
practica demostraron técnica de amamantamiento adecuada 63% y
después de la intervencion educativa adecuada al 93%, practica de
extraccion de leche materna inadecuada al 70% y después de la
intervencidén adecuada al 100%. Concluyendo que la educacion de
enfermeria tuvo efecto porque incremento el nivel de conocimientos
y practicas de lactancia materna asi mismo contribuye a la salud

comunitaria y a la proteccion de la salud del nifio y de la madre.

Los 3 estudios ya realizados y que tienen similitud con la presente

investigacion ya que la efectividad de la consejeria de enfermeria

sobre estimulacion temprana en el conocimiento de las madres
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primerizas de lactantes menores de 01 afio se observa que 52,8%
presentan un conocimiento medio y 25,9% un conocimiento alto.
Por lo cual segun la prueba McNemar podemos apreciar que el p
valor es de 0,00 y esta por debajo del nivel de significancia
planteado p< 0,05; entonces rechazamos la hipotesis nula y nos
guedamos con la hipoétesis del investigador.

Podemos afirmar con un 95% de confiabilidad que la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion es efectiva en el conocimiento de las
madres primerizas con lactantes menores de 01 afio. Asimismo
Vela C. En su investigacion efectividad de la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion temprana en madres primerizas con
lactantes de O - 6 meses concluyo que la consejeria de Enfermeria
individual, demostré6 ser una intervencién valida y exitosa en
promover la calidad de la interaccion de las madres primerizas con
el lactante mediante la estimulacion temprana.

Por lo tanto se concluye que la efectividad de la consejeria es el
logro de los objetivos programados, donde la enfermera cumple
un rol fundamental ayudando a la madre en el auto
entendimiento; para asi desarrollar su aprendizaje y desempefio
como agente ejecutor y sistematizado de la estimulacion

temprana con el fin de lograr el desarrollo del nifio.
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CONCLUSIONES

» La consejeria de enfermeria sobre estimulacion temprana, mas de
la mitad (55,6%) presenta una consejeria medianamente
aceptable.

» La Consejeria de enfermeria segun las dimensiones: En su
totalidad (99,1%) presenta una consejeria con caracteristicas
completamente aceptable, la mayoria (86,1%) de los principios son
completamente aceptable y mas de la mitad (68,5%) de los pasos

de la consejeria son completamente aceptable.

» El nivel de conocimiento de las madres primerizas antes de la
consejeria de enfermeria sobre estimulacion temprana mas de la
mitad (78,7%) tienen un conocimiento medio y menos de la mitad

(15,7 %) tienen un conocimiento alto.

» Después de la consejeria de enfermeria sobre estimulacion
temprana mas de la mitad (57,4%) mantiene un nivel de
conocimiento medio pero hay un aumento significativo (23,2%) en
el nivel de conocimiento alto (38,9 %) sobre la estimulacion

temprana en las madres primerizas.



» La consejeria de enfermeria sobre estimulacién es efectiva en el
conocimiento de las madres primerizas con lactantes menores de

01 anfo.
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RECOMENDACIONES

La enfermera dentro del componente vida de la etapa nifio debe
programar actividades de educacion dirigidas especialmente a las
madres sobre la importancia y beneficios de la estimulacion

temprana en sus hijos.

Se debe fortalecer el programa de la capacitacion en el area de
crecimiento y desarrollo, estimulacion temprana y consejeria

personalizada.

También proponer a las autoridades del centro de salud un
programa o la apertura de un consultorio de estimulacion temprana
con los recursos humanos y materiales a la demanda de los nifios

y que garantice el cuidado de los nifios.

Finalmente investigar sobre los factores que limitan que el personal

de enfermeria desarrolle programas de estimulacién temprana.
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ANEXO N° 01

FORMULA PARA CALCULO DE LA MUESTRA POBLACIONES
FINITAS

(N-1) E> + Z%pq
m = (1,96)%0,5) (0,5) (148)
(148 - 1005 + (L95(05) 09
m = 107,048 = 108

Poblacion total: 148

Muestra de estudio: 108
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA EN EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS
DE LACTANTES MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA -2016

FINALIDAD: Medir el nivel de conocimiento de la madre antes y después
de recibir la consejeria de enfermeria sobre estimulacién temprana.

INSTRUCTIVO: Buenos dias /tarde Sefiora, estamos realizando un
estudio de investigacion en coordinacion con el centro de salud San
Francisco sobre conocimientos acerca de estimulacion temprana de su
menor hijo; por lo cual solicitamos a Usted se sirva a responder en forma
sincera las preguntas que se ha formulado, expresandole que es de
caracter anonimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su participacion.
|. DATOS GENERALES:

1. Edad de la madre:

a) 16-20 afios c) 21-28 afios b) 29-35 afios d) 36 afios a
mas

2. Procedencia:

a) Costa b) Sierra c) Selva

3. Grado de Instruccion:

a) Analfabeto d) Secundaria completa
b) Primaria incompleta e) Secundaria Incompleta
c) Primaria completa f) Superior

4. Estado Civil

a) Soltera b) Casada c) Conviviente
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5. Ocupacion:

a) Ama de casa c) Independiente

b) dependiente d) estudiante

6. Edad del bebe:

a) 1-3 meses b) 4-6 meses c) 7-11 meses

7. N ° de controles CRED que asistido:

a)1-2 controles b) 3--4 controles  ¢)5-6 controles d) mas de 7
controles

II. INSTRUCCIONES:
Marca con una x en el paréntesis correspondiente a la alternativa que Ud.
Considera correcta

A. DATOS ESPECIFICOS ACERCA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

1. La estimulacion temprana se define como:
a) Actividades que se desarrollan en el colegio

b) Actividades destinadas a desarrollar habilidades en el lenguaje, la
inteligencia social y motriz.
c) Actividades que ayuden a comprender el ambiente nuevo familiar
d) No sabe
2. ¢Como considera la estimulacién temprana?
a) Importante b) Muy importante c¢) Sin importancia d) No sabe

3. La estimulacién temprana se debe realizar para:
a) Favorecer el crecimiento y desarrollo del nifio

b) Incentivar habitos saludables en la comunidad de las madres
¢) Promover el adecuado desarrollo motor
d) No sabe

4. La estimulacién temprana permite:
a) Mejorar mas comunicacién con los profesionales en salud

b) Mejorar las habilidades para su nifio
¢) Adquirir y desarrollar talentos
d) No sabe

5. ¢Cuales son el area de la estimulacién temprana?
a) Social, canciones, movimientos, bailar

b) Vision y movimiento, sonidos, juegos, dormir
¢) Lenguaje, coordinacion, social, motora
d) No sabe
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6. ¢ Cuando se debe realizar la estimulacion temprana?

a) todos los dias
b) serealiza 1 vez ala semana
c) se realiza solo en los controles
d) No sabe
7. La estimulacion temprana en el &rea de coordinacion desarrolla

habilidades en el nifio para:
a) Comunicarse con los demas
b) Relacionarse con su medio familiar

c) Relacionar el cerebro con los sentidos

d) No sabe
8. Ud. Al estimular al nifio en el area coordinacién visbn-motora, debe:
a) Alcanzarle un vaso de plastico para que juegue

b) Alcanzarle cubos de madera o carton para que haga torres
c) Alcanzarle una argolla para que la agarre
d) No sabe
9. La estimulaciéon temprana en el area del lenguaje desarrolla habilidades
en el nifio para:
a) Comer con cubiertos en la mesa
b) Comunicar sus emociones mediante gestos y palabras

c) Poder pararse a temprana edad.

d) No sabe
10. Al comunicarse con el nifio Ud. Debe:
a) Hablarle en forma correcta las palabras

b) Hablarle y sonreirle frente al rostro acomparfiadas de gestos y mimicas
c) Dejar que pida algo con gestos y sonidos

d) No sabe

11. La estimulacién temprana en el area social desarrolla en el nifio
habilidades para:
a) Decir palabras con mayor sencillez

b) Controlar su cuerpo hasta poder sentarse
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c) Integrarse al ambiente familiar y social
d) No sabe

12. Para estimular al nifio en el area social se debe:
a) Dejarlo jugar sin compartir juguetes

b) Dejarlo llorar en su cochecito hasta que se duerma

c) Dejarlo jugar con otros niflos
d) No sabe

B. PAUTAS DE ESTIMULACION TEMPRANA EN LACTANTESDE 1 A3
MESES

13) Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lenguaje del lactante

a) Darle masajes en la espalda
b) Repetirle los sonidos que él hace
c) Hablarle mientras lo alimentas, bafias y cambias
d) No sabe
14) Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lactante en el area
social (en larelacion con los demas)

a) Llevarle a pasear a diferentes lugares
b) Hablarle y cantarle todos los dias
c) Sonreirle y demostrarle tu carifio
d) No sabe
15) Que se debe hacer para mejorar el control de sus movimientos (area
motora)

a) Flexionarle las piernas, llevando las rodillas a su barriga
b) Hablarle suavemente mientras lo alimentas
c) Evitarle permanecer semisentado con apoyo
d) No sabe
16) Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lactante en el area
coordinacioén

a) Flexionarle las piernas, llevando las rodillas a su barriga
b) Hablarle suavemente mientras lo alimentas

c) Voltear al oir el sonido de la campana

d) No sabe
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EL NINO DE 1-3 MESES DEBE....

Sl

NO

NO SABE

17. Realizar Movimientos desiguales de
brazos y piernas

18. reaccionar al oir un sonido

19. Ser tranquilizado al ser alzado o
acariciado cuando llora

20. Seguir con la mirada objetos sin
sonido en linea recta

21. Emitir sonidos como “agu” cuando se
le habla

22. Sonreir ante cualquier rostro

23. Abrir y cerrar la mano al contacto con
un objeto

24. Acompanfar La cabeza al movimiento
de la espalda - no cae

25. Sequir con la mirada objetos cercanos
sin sonido en angulo de 180

26. Voltear al oir el sonido de la campana

GRACIAS POR SU COLABORACION

B. PAUTAS DE ESTIMULACION TEMPRANA EN LACTANTES DE 4 A 6

MESES

13) Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lenguaje del lactante

a) Llevarle frente al espejo y dejarlo que se mire
b) Mencionarle las partes de su cuerpo cuando lo bafiase
¢) Mencionarle los nombres de las personas que le rodean

d) No sabe

14) Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lactante en el area

social (en larelacion con los demas)
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a) Ponerle musica suave y cantarle la cancion
b) Sacarlo a pasear y observar a otras personas
c) Repetirle los gestos y sonidos que él hace
d) No sabe

15) Que se debe hacer para mejorar el control de sus movimientos (area

a)

motora)

b) Permitirle estar con nifios de su edad
c) Hablarle, cantarle y llamarle por su nombre
d) No sabe

16) Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lactante en el area

coordinacién

Colocarle de espalda, cogerle de los dedos y tratar de sentarlo

a) Colocarle de espalda, cogerle de los dedos y tratar de sentarlo
b) Mirar cuando cae un objeto

c) Hablarle, cantarle y llamarle por su nombre
d) No sabe

EL NINO DE 4-6 MESES DEBE .....

|

NO

NO
SABE

17.

Tomar un objeto con ambas manos

18.

Llevar los juguetes a la boca

19.

Mantener la espalda recta con apoyos de manos
hacia adelante

20.

Repetirse asi mismo y en respuesta a los demas

21.

Reconocer su nombre

22.

Jugar con sus manos y pies

23.

Girar sobre su cuerpo facilmente

24.

Coger un objeto en cada mano

25.

Comprender “ven” “chau”

26.

Mirar cuando cae un objeto

GRACIAS POR SU COLABORACION
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B. PAUTAS DE ESTIMULACION TEMPRANA EN LACTANTES DE 7 A 11
MESES

13) Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lenguaje del lactante

a) Evitar pedirle las cosas con la que esta jugando
b) Nombrarle las partes de su cuerpo cuando lo bafas
c) Hablarle y acariciarle suavemente
d) No sabe
14) Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lactante en el area
social (en larelacion con los demas)

a) Mencionarle el nombre de las personas y objetos que le rodean
b) Hablarle y acariciarlo suavemente mientras duerme
c) Sacarle a pasear a diferentes lugares
d) No sabe
15) Que se debe hacer para mejorar el control de sus movimientos (area
motora)

a) Permitirle jugar con otros nifios de su edad
b) Ayudarle a pararse apoyandolo en el mueble
c) Pedirle los objetos que tiene en su mano
d) No sabe
16) Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lactante en el area
coordinacion

a) Permitirle jugar con otros nifios de su edad
b) Encuentra objetos ocultos

c) Pedirle los objetos que tiene en su mano
d) No sabe

EL NINO DE 7-11 MESES DEBE ..... Sl | NO | NO
SABE

17. Decir “ pa- pa” Ma- Ma” a cualquier persona

18. Llamar o gritar para establecer contacto con
otros

19. Lanzar objetos a cierta distancia, disfruta con
el sonido

20. Comprender el “ no”

21. Encontrar objetos ocultos
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22. Caminar apoyandose en las cosas

23. Decir “papa” y “mama’

24. Reconocer su juguete

25. Caminar solo con pobre equilibrio y piernas
separadas

26. Ofrecer un juguete

GRACIAS POR SU COLABORACION

Conocimiento alto (20 - 26)
Conocimiento medio (11 -19)
Conocimiento bajo (1-10)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, i s , en pleno uso de mis facultades
mentales declaro estar de acuerdo con mi participacion en la investigacion
“EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES
PRIMERIZAS DE LACTANTES MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA -2016”, realizada por la Srta.
Gabriela Quille Mamani Bachiller de Enfermeria de la UNJBG; en el cual
realizare una encuesta cuyos datos que brinde seran anonimos y toda la

informacion sera usada solo para la investigacion.

Firma de la paciente Firma del investigador
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ANEXO N° 03

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA EN EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS DE

LACTANTES MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD

SAN FRANCISCO, TACNA -2016

FINALIDAD: Analizar el desarrollo de la consejeria de enfermeria sobre la

estimulacion temprana.

LISTA DE COTEJOS

CARACTERISTICAS DE LA CONSEJERIA DE
ENFERMERIA

Sl

NO

OBSERVACIONES

1. identifica la problemaética.

2.Se dirige a la persona cuando interactta o mira al
rostro cuando realiza la consejeria

3.Da mensajes claros, concretos, convincentes

4. El ambiente es cerrado y sin interrupciones

5.La consejeria no excede los 45 minutos

6. Hace que el usuario se sienta comodo para entablar
una comunicacion adecuada.

6.1Busca conocer las necesidades del usuario

7. Respeta y reconoce lo que hace bien, piensa y /o
siente el usuario.

7.1 No da muestra de juzgamiento o criticas al usuario

8. Promete que no divulgara ninguna informacién

PRINCIPIOS PARA UNA BUENA CONSEJERIA DE
ENFERMERIA

OBSERVACIONES

a.l El consejero es cortés y trata con respeto a todos los
usuarios creando asi un ambiente de confianza.

b.1 El consejero escucha atentamente al usuario

b.2 Responde oportunamente al usuario.
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c. Se asegura de que la explicacion ha sido clara

d. Utiliza un lenguaje sencillo y comprensible con el
usuario

e. El consejero realiza la practica de estimulacion
temprana durante la consulta de CRED segun la
edad correspondiente

f. La enfermera resalta o0 menciona los equipos o
materiales para la realizacion de la estimulacion
temprana

PASOS DE LA CONSEJERIA

Primer Paso: Establecer una Relacion Cordial

OBSERVACIONES

a)El consejero recibe amablemente al usuario

b)EI consejero saluda y se identifica al usuario

c¢) El consejero presta toda su atencién al usuario y crea
un ambiente confortable y adecuado

d) El consejero Pregunta el motivo de la consulta o
entrevista.

Segundo Paso: Identificar Necesidades de la Usuaria

OBSERVACIONES

a)El consejero Explica que la informacion solicitada sera
utilizada para ayudarle a que su hijo mejore su
desarrollo

b)formula preguntas sencillas y cortas

c)el consejero mientras habla mira a la/el usuaria/o.

d)Hace preguntas que le permiten conocer y analizar
con el usuario la situacion

e)Utiliza y registra correctamente en los formatos de la
historia clinica

Tercer Paso: Responder a las Necesidades de la
Usuaria

OBSERVACIONES

a)El consejero ofrece informacién clara y precisa en un
lenguaje sencillo

b) Busca y propone alternativas de solucion junto con el
usuario que respondan a la situaciéon encontrada

C)EIl consejero escucha con atencién las preguntas

d)EI consejero aclara las ideas de la usuaria
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e) Prioriza y brinda la cantidad de informacién que
puede ser recordada y seguida (dos o tres
recomendaciones de acuerdo con la situacion
encontrada).

f)El consejero usa material de apoyo

Cuarto Paso: Verificar la Comprension de la Usuaria

OBSERVACIONES

a) El consejero solicita la demostracion de cualquier
habilidad o procedimiento que se le haya ensefiado.

b)Aclara la informacion y dudas con palabras y ejemplos
sencillos

c¢) Brinda un momento de reflexion.

d) Verifica el entendimiento de los acuerdos negociados
(retroalimentacion).

e) Motiva al usuario a ponerlos en practica con el apoyo
de su familia.

Quinto Paso: Mantener la Relacién Cordial

OBSERVACIONES

a) El consejero se asegura de que el usuario/a va a
continuar asistiendo a la consulta

b) Concreta con el usuario la fecha para la préxima cita.

¢) Insiste en las ventajas del cumplimiento de los
acuerdos tomados con el usuario antes de despedirse.

COMPLETAMENTE ACEPTABLE 33-40
MEDIANAMETE ACEPTABLE 16-32
NO ACEPTABLE 0-15
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ANEXO N° 04

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTA MEDIANTE EL
CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones

Utiles de personas especializadas en el tema:

“EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES PRIMERIZAS DE LACTANTES MENORES
DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD SAN

FRANCISCO, TACNA -2016”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando
se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion

de manera totalmente suficiente.
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada
item, segun la opcion que le merezca el instrumento de

investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se 1 ) 3 4 c
pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en ésta
version son suficiente para tener una comprensioén de la 1 2 3 4 5

materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento
son una muestra representativa del universo material del 1 2 3 4 5
estudio?

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también 1 2 3 4 5

datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en éste
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de las 1 2 3 4 5

variables?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos

en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumentos es

claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es

adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son

pertinentes a los objetivos materia de estudio?.
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10. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos
habria que suprimirse?

Firma del experto
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES
PRIMERIZAS DE LACTANTES

PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla como la adjunta , donde se coloca los

puntajes por items y sus respectivos promedios:

N° de Expertos
Promedio
item | Il TR
1 5 4 4 4 4,25
2 5 4 4 4 4,25
3 5 4 4 4 4,25
4 4 4 4 4 4,00
5 4 4 4 4 4,00
6 5 5 4 4 4,50
7 5 3 3 4 3,75
8 4 4 4 4 4,00
9 5 4 3 4 4,00

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:
Donde DPP=V(X —y1)+(X-y2)*+............. (X-yo)

Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.

En el presente cuestionario el de DPP es 2,12
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3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

Donde DPP=V (y 1=1)+ (Y2-1)%.ecvveree... (yo-1)

Y= valor maximo de la escala para cada item

El valor de los resultados es D max.= 11,09

4. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacion promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
A
...... 2,12........
0 2,218

B

2,219 4.437

C



5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP
fue 2,12 cayendo en las zonas A y B lo cual significa una

adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado.
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CUESTIONARIO SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA

PROCEDIMIENTO

6. Se construye una tabla como la adjunta , donde se coloca los

puntajes por items y sus respectivos promedios:

N° de Expertos
Promedio
item | Il Y
1 5 5 5 4 4,75
2 5 4 5 4 4,50
3 5 4 5 4 450
4 5 4 5 4 4,50
S 5 5 5 4 4,75
6 5 5 5 4 4,75
7 5 4 5 4 4,50
8 5 4 5 4 4,50
9 5 4 5 4 4,50

7. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:
Donde DPP=V(X —y1)+(X-y2)*+............. (X-yo)

Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.
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En el presente cuestionario el de DPP es 1,30

. Determinar la distancia méaxima (D max.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

Donde DPP=V (y 1—1)+ (-y2-1)+............. (y o-1)

Y= valor maximo de la escala para cada item

El valor de los resultados es D max.= 12,00

. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacion promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
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0,000 2,400

D
7,203 ........... 9,603
E
9,604 ........ 200

10.El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP
fue 1,30 cayendo en las zonas A y B lo cual significa una

adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado.

165



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Control de calidad de datos

> Validez

El instrument6 fue validado por la autora a través del juicio y
criterios de expertos que fueron: 4 Enfermeras para el primer

instrumento y 4 enfermeras para el segundo instrumento.

» Prueba piloto

El instrumento utilizado presente investigacion fue aplicado en
una muestra de 20 personas, se tomd en cuenta que la
poblacion tuviese caracteristicas similares a la poblacion
objeto de estudio. Posteriormente se realizaron las
modificaciones que se estimaron por convenientes en los

diferentes items del instrumento.

El propdsito de la prueba piloto es conocer la comprension,
practicidad y tiempo en la aplicacion del instrumento, asi como
proporcionar las bases necesarias para las pruebas de validez

y confiabilidad.

» Confiabilidad

El criterio de confiabilidad se determindé a través del

coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna),
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mediante el método de la varianza, aplicado a la prueba piloto

cuyos resultados fueron lo siguiente:

Alfa de N° de

CUESTIONARIO Cronbach| elementos

1| CONOCIMENTO 0,630 26

2 EFECTIVIDAD 0,726 40

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una
confiabilidad minima de 0,50 para propoésitos de investigacion;
También Vellis (Garcia 2005) plantea que un nivel entre 0,70
a 0,80 es respetable y alrededor de 0,90 es un nivel elevado
de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable en la

presente investigacion.
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CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO

= Analisis de fiabilidad

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Walidos 20 80,0
Excluidos® 5 20,0
Total 25 100,0

a. Eliminacian por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiahilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

G630 26

168



CUESTIONARIO SOBRE EFECTIVIDAD

= Analisis de fiabilidad
Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

I %,
Casos Validos 19 95,0
Excluidos® 1 5.0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M e
Cronbach elementos

726 40
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ANEXO 05

TABLA N° 06

LAS CARACTERISTICAS DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA

SOBRE ESTIMULACION SEGUN ITEMS EN EL CENTRO DE

SALUD SAN FRANCISCO, TACNA-2016

No % No % NO %
0 0% 10 100% 108 100%
8
11 102% 97 89,8% 108 100%
11 102% 97 89,8% 108 100%
20 185% 88 815% 108 100%
57 528% 51 472% 108 100%
27 25% 81 75% 108 100%
10 93% 98 90,7% 108 100%
_ 15 13,9% 93 86,1% 108 100%
_ ) o -
12 11,1% 96 88,9% 108 100%

items en lactantes menores de 01 afio en el centro de salud San Francisco, Tacha-2016

Elaborado por: Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani
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Fuente: Cuestionario respecto a las caracteristicas de la consejeria de enfermeria sobre estimulacién segin



DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar que las caracteristicas de la
consejeria de enfermeria sobre estimulacion en las madres primerizas un
100% identifica la problematica, 90,70% busca conocer las necesidades
del usuario, 89,80% interactta o mira al rostro cuando realiza la
consejeria y da mensajes claros, concretos. Y no cumple un 52,80%,
tiempo de duracion limitado, 18,50% el ambiente no cerrado y con
interrupciones, no respeta y 13,90% no reconoce lo que hace bien, piensa

y /o siente el usuario.
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GRAFICO N° 08

LAS CARACTERISTICAS DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA
SOBRE ESTIMULACION EN EL CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES PRIMERIZAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA-2016

CARACTERISTICAS DE LA CONSEJERIA DE

ENFERMERIA
SI% mNO %
1

Promete que no divulgara ninguna... [#=5 11,10% ' 88,90%

No da muestra de juzgamiento o criticas al... | 1 12% ) 88%

Respeta y reconoce lo que hace bien, piensa... |5 ’ 13,90% ' 86,10%
Busca conocer las necesidades del usuario | 9,30% '90,70%
Hace que el usuario se sienta cémodo para... | 1 25% ' 75%
Tiempo de duracién limitado | "417522%{)%

el ambiente cerrado y sin interrupciones |5 ) 18,50% ' 81,50%
Da mensajes claros, concretos [y 10,20% '89,80%
) 10,20% 189,80%
identificar la problematica. |I 0% 100%

Fuente: Tabla N°06
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TABLA N° 07

PRINCIPIOS DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE
ESTIMULACION SEGUN ITEMS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, TACNA-2016

Ne % Ne % Ne %

0 0% 108 100% 108  100%

10 9,30% 98 90,7 108 100%

13 12% 95 88% 108  100%

22 24,10% 86 75,90% 108 100%

13 12% 95 88% 108  100%

23 21,30% 85 78,70% 108 100%

30 27,80% 78 72,20% 108  100%

Fuente: Cuestionario respecto a los principios de la consejeria de enfermeria sobre estimulacién segin items
en lactantes menores de 01 afio en el centro de salud San Francisco, Tacna-2016

Elaborado por: Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar que los principios de la consejeria
de enfermeria sobre estimulacion en las madres primerizas un 100% trata
con respeto a todos los usuarios y el 88% utiliza un lenguaje sencillo y
comprensible, el 27,80% no menciona los equipos 0 materiales para la
realizacion de la estimulacion temprana y no realiza la practica de

estimulacion temprana durante la consulta de CRED el 21,30%.
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GRAFICO N° 09

PRINCIPIOS DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE
ESTIMULACION SEGUN ITEMS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, TACNA-2016

PRINCIPIOS PARA UNA BUENA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA

NO% = SI%
trata con respeto a todos los usuarios OI% 100%
El consejero escucha atentamente al usuario 9,30% 90,7
Responde oportunamente al usuario |12% 88%
Se asegura de que la explicacién ha sido clara 24,10% 75,90%
Utiliza un lenguaje sencillo y comprensible  |[12% 88%
guaj y p
21,30% 78,70%
menciona los equipos o materiales para la...|',"27,80% 72,20%

Fuente: Tabla N°07
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TABLA N° 08

PASOS DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
SEGUN iTEMS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA-2016

N° % N° % N° %
0 0,00% 108 100% 108 100%
7 6,50% 101 93,50% 108 100%
18 16,70% 90 75,90% 108 100%
6 5,60% 102 88% 108 100%
Ne NO N° SI N° %

23 21,30% 85 78,70% 108 100%

23 21,30% 85 78,70% 108 100%
13 12,00% 85 88,00% 108 100%

22 20% 86 80% 108 100%
1 9% 107 99,10% 108 100%
Ne NO Ne Sl Ne %
7 6,50% 101 93,50% 108 100%

28 25,90% 80 74,10% 108 100%
30 28% 78 2% 108 100%
23 21,30% 85 78,70% 108 100%
35 32,40% 73 67,60% 108 100%

36 33,30% 72 66,70% 108 100%

N° NO N° SI N° %

48 44,40% 60 55,60% 108 100%
45 41,70% 63 58,30% 108 100%

41 38% 67 62% 108 100%
43 39,80% 65 60,20% 108 100%

26 24,10% 82 75,90% 108 100%

N° NO N° Sl N° %
13 12% 95 88% 108 100%
7 6,50% 101 93,50% 108 100%

50 46,30% 58 53,70% 108 100%

Fuente: Cuestionario respecto a los pasos de la consejeria de enfermeria sobre estimulacién segun items en
lactantes menores de 01 afio en el centro de salud San Francisco, Tacha-2016

Elaborado por: Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar que los pasos de la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion en las madres primerizas, en el primer
paso: Establecer una relacion cordial, el consejero recibe amablemente al
usuario el 100% y el consejero no presta toda su atencion al usuariol6,
70%. En el segundo paso: ldentificar necesidades de la usuaria, utiliza y
registra correctamente en los formatos de la historia clinica el 99,10% vy
no formula preguntas sencillas y cortas el 21,30%

El tercer paso: Responder a las necesidades de la usuaria, ofrece
informacion clara y precisa en un lenguaje sencillo el 93,50% vy el
consejero no usa material de apoyo el 33,30%.

El cuarto paso: Verificar la comprension de la usuaria, el 75,90% motiva
al usuario a ponerlos en practica con el apoyo de su familia y el consejero
no solicita la demostracion del procedimiento que se le haya ensefiado el
44,40%.

El quinto paso: Mantener la relacion cordial, el 93,50% concreta con el
usuario la fecha para la préxima cita y el 46,30% no insiste en las
ventajas del cumplimiento de los acuerdos tomados con el usuario antes

de despedirse.
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GRAFICO N° 10

PRIMER PASO DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA: ESTABLECER
UNA RELACION CORDIAL SEGUN ITEMS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, TACNA-2016

PRIMER PASO: ESTABLECER UNA RELACION CORDIAL

BENO% mSI%

93,50%

75,90%

El consejero El consejero El consejero El consejero

recibe saluday se presta toda su Pregunta el

amablemente al identifica al atencién al motivo de la
usuario usuario usuario consulta

Fuente: Tabla N°08
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GRAFICO N° 11

SEGUNDO PASO: IDENTIFICAR NECESIDADES DE LA USUARIA
SEGUN ITEMS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA-2016

SEGUNDO PASO: IDENTIFICAR NECESIDADES
DE LA USUARIA

ENO = SI
99,10%
88,00%
78,70% 78,70% 80%
21,30% 21,30% 20%
0,
12,00% 9%
Explica que la formula el consejero Hace preguntas  Utiliza y registra
informacion preguntas mientras habla que le permiten  correctamente
solicitada sera sencillas y mira a la/el conocer y en los formatos
utilizada para cortas usuaria/o. analizar de la historia
ayudarle clinica

Fuente: Tabla N°08
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GRAFICO N° 12

TERCER PASO: RESPONDER A LAS NECESIDADES DE LA USUARIA

SEGUN ITEMS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA-2016

TERCER PASO: RESPONDER A LAS
NECESIDADES DE LA USUARIA

SI mNO

J 66,70%

dos o tres recomendaciones de acuerdo con la

situacién encontrada 32,40%

1
El consejero usa material de apoyo P 33,30%

} 67,60%

El consejero aclara las ideas de la usuaria P 21,30%

§ 78,70%

El consejero escucha con atencidn las

preguntas P 28%

I 72%

Busca y propone alternativas de solucién junto

con el usuario F 25,90%

§ 74,10%

ofrece informacion clara y precisa en un
. ' .
lenguaje sencillo ’ 6,50%

93,50%

Fuente: Tabla N°08
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GRAFICO N° 13

CUARTO PASO: VERIFICAR LA COMPRENSION DE LA USUARIA
SEGUN ITEMS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA-2016

CUARTO PASO:VERIFICAR LA COMPRENSION DE LA USUARIA

SI mNO

Motiva al usuario a ponerlos en practica con el
apoyo de su familia.

Verifica el entendimiento de los acuerdos
negociados (retroalimentacion).

Brinda un momento de reflexion.

Aclara la informacién y dudas con palabrasy
ejemplos sencillos

El consejero solicita la demostracién del
procedimiento que se le haya ensefiado.

/l
F 24,10%

75,90%

J 60,20%
— 39,80%
V62%
— 38%
I 5830%

— 41,70%

I 55,60%

— 44,40%

Fuente: Tabla N°08
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GRAFICO N° 14

QUINTO PASO: MANTENER LA RELACION CORDIAL SEGUN ITEMS
EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
TACNA - 2016

QUINTO PASO: MANTENER LA RELACION CORDIAL

ENO =Sl

93,509

El consejero se asegura Concreta con el usuario  Insiste en las ventajas

de que el usuario/a va la fecha para la del cumplimiento de
a continuar asistiendo préxima cita. los acuerdos tomados
a la consulta con el usuario antes de
despedirse.

Fuente: Tabla N°08
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TABLA N° 09

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS ANTES DE LA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
CON SUS LACTANTES MENORES DE 01 ANO
SEGUN ITEMS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2016
N° % N° % N° %
60 55,6% 48 44,4% 108 100%
1 9,00% 107 99,00% 108 100%

27 25,00% 81 75,00% 108 100%

25 23,10% 83 76,90% 108 100%

85 78,70% 23 21,30% 108 100%

36 33% 72 67% 108 100%

64 59,30% 44 40,70% 108 100%

43 39,80% 65 60,20% 108 100%

31 28,7% 77 71,3% 108 100%

_ 53 49,10% 55 50,90% 108 100%

Fuente: Cuestionario respecto al conocimiento de las madres primerizas antes de la consejeria de enfermeria
sobre estimulacién con sus lactantes menores de 01 afio segun items en el centro de salud san francisco,
tacna-2016

Elaborado por: Lic. Mercedes Meza y modificado por Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani
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DESCRIPCION:

El instrumento del nivel de conocimiento de las madres primerizas segun
items de datos especificos de la estimulacion temprana antes de la
consejeria de enfermeria a las madres primerizas, el 55,6% respondieron
incorrectamente en la definicidon de la estimulacion temprana, el 78,70%
respondieron incorrectamente en las areas de la estimulacion temprana y
59,30% respondieron incorrectamente en el area de coordinacion. Por el
contrario el 99,00% de las madres considera importante la estimulacion

temprana.
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GRAFICO N° 15

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS ANTES DE LA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
CON SUS LACTANTES MENORES DE 01 ANO
SEGUN ITEMS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2016

DATOS ESPECIFIOS DE LA ESTIMULACION
TEMPRANA

B CORRECTO %

AREA SOCIAL

AREA DE LENGUAJE

AREA DE COORDINACION VISION - MOTORA
AREA DE COORDINACION

FRECUENCIA DE LA ESTIMULACION...
LAS AREAS DE LA ESTIMULACION...

LA ESTIMULACION PERMITE
IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION
CONSIDERACION

DEFINICION

H INCORRECTO %

RS

71,3%

39,80% 60,20%
’ (o)

0,
A)59,3O%

67%
78,70%
76,90%
75,00%
99,00%

Fuente: Tabla N°09
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TABLA N° 10

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS DESPUES DE LA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
CON SUS LACTANTES MENORES DE 01 ANO
SEGUN ITEMS EN EL CENTRO DE
SALUDSAN FRANCISCO,

TACNA - 2016

Ne¢ % N¢ % N2 %

38 352% 70 64,8% 108 100%

1 9,00% 107  99,00% 108 100%

35 32,40% 73 67,60% 108 100%

26 24,10% 82  75,90% 108 100%

58 53,70% 50 46,30% 108 100%

23 21,3% 84 77,8% 108 100%

43 39,80% 65 60,20% 108 100%

38 35,20% 70  64,80% 108 100%

35 32,40% 73 67,60% 108 100%

Fuente: Cuestionario respecto al conocimiento de las madres primerizas después de la consejeria de
enfermeria sobre estimulacién con sus lactantes menores de 01 afio segun items en el centro de salud san
francisco, tacna-2016

Elaborado por: Lic. Mercedes Meza y modificado por Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani
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GRAFICO N° 16

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS DESPUES DE LA

CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION

CON SUS LACTANTES MENORES DE 01 ANO

SEGUN ITEMS EN EL CENTRO DE

SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2016

AREA SOCIAL

AREA DE LENGUAIJE

AREA DE COORDINACION VISION -
MOTORA

AREA DE COORDINACION

FRECUENCIA D ELA ESTIMULACION
TEMPRANA
LAS AREAS D ELA ESTIMULACION
TEMPRANA

LA ESTIMULACION PERMITE
IMPORTANCIA D ELA ESTIMULACION
CONSIDERACION

DEFINICION

CORRECTO %

DATOS ESPECIFICOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

INCORRECTO %
67,60%
32,40%
79,6%
20,4%
64,80%
35,20%
60,20%
39,80%
77,8%
21,3%
46,30%
53,70%
75,90%
24,10%
67,60%
32,40%
9% 99%
(]
64,8%
35,2%

Fuente: Tabla N°10
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DESCRIPCION:

El instrumento del nivel de conocimiento de las madres primerizas segun
items de datos especificos de la estimulacion temprana después de la
consejeria de enfermeria a las madres primerizas, el 53,70 %
respondieron correctamente en las areas de la estimulacion temprana, el
75,90 % respondieron correctamente que la estimulacion temprana
permite el crecimiento y desarrollo del nifio, 79,6 % respondieron
correctamente en el area de lenguaje y la mayoria (99 %) de las madres

considera importante la estimulacion temprana.
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TABLA N° 11

EDAD DE LAS MADRES PRIMERIZAS QUE ASISTEN A LA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA CON SUS LACTANTES MENORES
DE 01 ANO EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

7 6,5%
18 16,7%
57 52,8%
26 24,1%

108 100%

Fuente: Cuestionario respecto a las edades de las madres primerizas que asisten a la consejeria de
enfermeria sobre estimulacién temprana con sus lactantes menores de 01 afio en el centro de salud San
Francisco, Tacna- 2016.

Elaborado por: Lic. Mercedes Meza y modificado por Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani

DESCRIPCION:
En la presente tabla se puede observar que las madres primerizas un
52,8%  tienen entre 21 — 28 afios, 16, 20 % tienen entre 16 — 20 afios

y 16, 7 % tienen entre 29 — 35 afios.
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GRAFICO N° 17

EDAD DE LAS MADRES PRIMERIZAS QUE ASISTEN A LA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA CON SUS LACTANTES MENORES
DE 01 ANO EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

EDAD DE LAS MADRES PRIMERIZAS

DE36ANOS DE29-35 DE21-28 DE16-20
A MAS ANOS ANOS ANOS

Fuente: Tabla N°11
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TABLA N° 12

PROCEDENCIA DE LAS MADRES PRIMERIZAS QUE ASISTEN A LA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA CON SUS LACTANTES MENORES
DE 01 ANO EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

Fuente: Cuestionario respecto a la procedencia de las madres primerizas que asisten a la consejeria de
enfermeria sobre estimulacién temprana con sus lactantes menores de 01 afio en el centro de salud San
Francisco, Tacna- 2016.

Elaborado por: Lic. Mercedes Meza y modificado por Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani

DESCRIPCION:
En la presente tabla se puede observar que las madres primerizas un
56,5% son de procedencia de la sierra, 38,00 % son de la costa y 5,6%

son de la selva.
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GRAFICO N° 18

PROCEDENCIA DE LAS MADRES PRIMERIZAS QUE ASISTEN A LA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA CON SUS LACTANTES MENORES
DE 01 ANO EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

PRCEDENCIA DE LAS MADRES PRIMERIZAS

56,5%

SIERRA
COSTA

Fuente: Tabla N° 12
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TABLA N° 13

NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES PRIMERIZAS QUE ASISTEN A
LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA CON SUS LACTANTES MENORES
DE 01 ANO EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

4

23 21,3%
76 70,4%
4 3, 7%
1 0,9%
108 100%

Fuente: Cuestionario respecto al nivel de instrucciéon de las madres primerizas que asisten a la consejeria de
enfermeria sobre estimulacién temprana con sus lactantes menores de 01 afio en el centro de salud San

Francisco, Tacna- 2016.

Elaborado por: Lic. Mercedes Meza y modificado por Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani

DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar se observa que 70,40 % tienen
secundaria completa, 21,30 % tienen secundaria incompleta, 3,7 % tienen

solo primaria completa, 3,7 % superior y 0,9 % primaria incompleta.
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GRAFICO N° 19

NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES PRIMERIZAS QUE ASISTEN A
LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA CON SUS LACTANTES MENORES
DE 01 ANO EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES PRIMERIZAS

3 Vi N_Q0,
£y e

SUPERIOR SECUNDARIA  SECUNDARIA PRIMARIA PRIMARIA
INCOMPLETA  COMPLETA COMPLETA INCOMPLETA

Fuente: Tabla N° 13
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TABLA N° 14

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES PRIMERIZAS QUE ASISTEN A LA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA CON SUS LACTANTES MENORES
DE 01 ANO EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

93 86,1%
5 4,6%
10 9,3%
108 100%

Fuente: Cuestionario respecto al estado civil de las madres primerizas que asisten a la consejeria de
enfermeria sobre estimulacién temprana con sus lactantes menores de 01 afio en el centro de salud San
Francisco, Tacna- 2016.

Elaborado por: Lic. Mercedes Meza y modificado por Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani

DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar que las madres primerizas un

86,1% su estado civil es de conviviente, 9,3 % son solteras y 4,6% son

casadas
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GRAFICO N° 20

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES PRIMERIZAS QUE ASISTEN A LA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA CON SUS LACTANTES MENORES
DE 01 ANO EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

ESTADO CIVIL DE LA MADRE PRIMERIZA

0,

CONVIVIENTE CASADA SOLTERA

Fuente: Tabla N°14
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TABLA N° 15

OCUPACION DE LAS MADRES PRIMERIZAS QUE ASISTEN A LA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA CON SUS LACTANTES MENORES
DE 01 ANO EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

Fuente: Cuestionario respecto a la ocupacién de las madres primerizas que asisten a la consejeria de
enfermeria sobre estimulacién temprana con sus lactantes menores de 01 afio en el centro de salud San
Francisco, Tacna- 2016.

Elaborado por: Lic. Mercedes Meza y modificado por Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani

DESCRIPCION:
En la presente tabla se puede observar que las madres primerizas un
63,9% son ama de casa, 35,2 % tienen un trabajo independiente y 0,9%

son estudiantes
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GRAFICO N° 21

OCUPACION DE LAS MADRES PRIMERIZAS QUE ASISTEN A LA
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA CON SUS LACTANTES MENORES
DE 01 ANO EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

OCUPACION DE LA MADRE PRIMERIZA

‘0%

ESTUDIANTE INDEPENDIENTE AMA DE CASA

Fuente: Tabla N°15
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TABLA N° 16

NUMERO DE CONTROLES DE CRED QUE ASISTIDO LOS LACTANTES
MENORES DE 01 ANO EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA - 2016

33,3%

24 22,2%
48 44,4%
108 100,0%

Fuente: Cuestionario respecto al N° de controles de CRED que asistido los lactantes menores de 01 afio en
el centro de Salud San Francisco, tacna-2016

Elaborado por: Lic. Mercedes Meza y modificado por Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani

DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar que los lactantes que han asistido

a los controles un 44,4% de 3 - 4 controles, 33, 93 % tienen mas de 7

controles y 22,2 % tienen entre 5 — 6 controles.
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GRAFICO N° 22

NUMERO DE CONTROLES DE CRED QUE ASISTIDO LOS
LACTANTES MENORES DE 01 ANO EN EL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2016

N2 DE CONTROLES DE CRED QUE ASISTIDO EL LACTAI‘\‘J;‘I'EO

%
33,3%

22,2%

MAS DE 7 CONTROLES DE 5-6 CONTROLES DE 3-4 CONTROLES

Fuente: Tabla N°16
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TABLA N° 17

EDAD DEL LACTANTE QUE ASISTIDO A LOS CONTROLES DE CRED
EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
TACNA - 2016

33,3%

36 33,3%
36 33,3%
108 100,0%

Fuente: Cuestionario respecto al edad del lactante g asistido a los N° de controles de CRED en el centro de
Salud San Francisco, tacna-2016

Elaborado por: Lic. Mercedes Meza y modificado por Bach. Gabriela Miriam Quille Mamani

DESCRIPCION:
En la presente tabla se puede observar la edad de los lactantes que han
asistido a los controles un 33,3% de 1- 3 meses, 33, 33 % de 4 - 6

meses y 33, 3% entre 7— 11 meses.
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GRAFICO N° 23

EDAD DEL LACTANTE QUE ASISTIDO A LOS CONTROLES DE CRED
EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
TACNA - 2016

EDAD DEL LACTANTE

M DEO7-11 MESES & DE 04-06 MESES  EDE 01-03 MESES

DE 07-11 MESES DE 04-06 MESES DE 01-03 MESES

Fuente: Tabla N°17
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ANEXO 06

AUTORIZACION PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Tacna, 2015 Junio 16

Sedora:

Dr José Meding Linares

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA
Srasents -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR PRUEBA PILOTO

De mi mayor consideracion.

Es grato dirigirme o Ud. pora saludaric muy cordiaimente y, a la vez hacer de su
conocimiento que la Estudicnte  Gabriela Miriam Quille Mamani, con codigo N2 2011-
122008, viene ejecutandc su Proyecto de Tesis titulado : EFECTIVIDAD DE A
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS DE LACTANTES MENORES DE 1 ANO EN
EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2016, segin R.F. N2 6083-2015-FACS-
UNJBG, por lo que agradeceré  Ud. se sirva AUTORIZAR la Aplicacion de g Prueoc
Piloto, que estaré dirigide a las madres que acuden con sus menares hijos a los
controles de CRED y o las enfermeras que loboran en el Consultorio de CRED, per lo gue
agradeceré se sirva brindar las facilidades que requiera el caso ¢ la mencionada
estudiante.

Agradeciéndole por anticipado, lo atencion que merezca el presente, reitero a Ud.

saludos y estima personal. A~
Atentamente,
Y
SN
0%y nr,.fe
(=SS )
~ >y
5 % N. Vela de Cordova
T
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AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Yo. Gabriela Mirlam Quille Ma
EAP DE Enfermeria de la
Universitario N* 2011-122008 identificac
47839800, domiciliado en el Distrito

EAP. De Enfermeria de la UNJBG en forma satisfactoria y siendo de mi interés es
me dinjo a su usted para solicitar su autorizacién para la ejecucién de mi tesis e

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS DE LACTANTES MENORES DI
ARO EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA -2016 " ,

POR LO EXPUESTO

Seguro de contar con vuestra amable atencién y comprension, Espero sirvz
peticion.
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