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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la efectividad de la intervencién de Enfermeria basada en
consejeria para mejorar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores
de un afio sobre estimulacién temprana en el Centro de Salud Supte San Jorge
2016. Materiales y métodos: Estudio cuasi experimental con un solo grupo,
participaron 35 madres a quienes se le aplico un pretest luego se le brindo dos
sesiones de consejeria, al término se aplico el postest. Para probar la hipétesis
se utilizo la prueba estadistica de T-Student. Resultados: El 51% de la poblacion
tenia entre 21 a 30 afos de edad. El 60% tenia grado de instruccion secundaria.
Antes de la aplicacion de las sesiones de consejeria de enfermeria el 91.4% tenia
conocimiento bajo y el 8.6% conocimiento medio. Después de la aplicacion de
las sesiones de consejeria de enfermeria el 68.6% tenia conocimiento alto y
31.4% conocimiento medio y 0% conocimiento bajo. Conclusiones: Las
sesiones de consejeria de enfermeria son efectivas para mejorar el nivel de
conocimiento de las madres sobre la estimulacion temprana de sus hijos,

promover el desarrollo adecuado.

PALABRAS CLAVES: estimulacién temprana, consejeria de enfermeria, centro

de salud



SUMMARY

Objective: To demonstrate the effectiveness of the intervention of Infirmary
based on consejeria to improve the level of the mothers' of children knowledge
smaller than one year has more than enough early stimulation in Center of Health
Supte San Jorge 2016. Materials and methods: | study experimental causi with
a single group, 35 mothers participated to who is applied a pretest then he/she is
offered two consejeria sessions, to the term the postest was applied. To prove
hypothesis the statistical test of T-Student it was used. Results: The population's
51% had among 21 to 30 years of age. 60% had grade of secondary instruction.
Before the application of the sessions of infirmary consejeria 91.4% had low
knowledge and 8.6% half knowledge. After the application of the sessions of
infirmary consejeria 68.6% had high knowledge and 31.4% knowledge he/she
mediates and 0% low knowledge. Conclusions: The sessions of infirmary
consejeria are effective to improve the level of the mothers' knowledge on the

early stimulation of their children, to promote the appropriate development

KEY WORDS: early stimulation, infirmary consejeria, center of health
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INTRODUCCION

La Estimulacion Temprana es ofrecer al nifio desde que nace,
oportunidades para relacionarse con el mundo que lo rodea, Su finalidad es la de
optimizar el desarrollo del nifio para que logre la maxima superacién de sus
potenciales Psico intelectual, consiguiendo un equilibrio adecuado que permita

un desarrollo integrado de la personalidad”

En este sentido la madre debe poseer los conocimientos suficientes para
poder realizar esas actividades en su casa en forma permanente, el profesional
de enfermeria juega un papel muy importante en el desarrollo del nifio, puesto
en todo proceso de atencion, el Enfermero(a) tiene la oportunidad de contacto
directo con su madre o su cuidador y realiza permanente educacion a través de
diferentes técnicas entre ellos la consejeria de enfermeria, definida esta como
relacion entre dos personas, una de las cuales la enfermera(o) ayuda al usuario
0 persona a adquirir un auto entendimiento y entendimiento de los demas con el
fin de solucionar problemas vocacionales, académicos, personales y sociales de

manera eficiente

En el presente trabajo se ha querido demostrar la eficacia de esta
consejeria de enfermeria para mejorar los conocimientos de las madres sobre la
estimulacion temprana para ello se realizé un estudio cuasi experimental con un
solo grupo, en la que participaron madres que proceden de zonas urbano
marginales y de menores recursos economicos. La medicion de nuestras
intervenciones de enfermeria debe ser medida en forma permanente a través de
diferentes estudios con el fin de que nuestra practica esté basada en evidencias

cientificas y un cuerpo de conocimiento propio de la profesién de enfermeria

Vil
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion Del Problema

El Bienestar Infantil es el conjunto de dimensiones fisica, emocional y social que

afectan al desarrollo y calidad de la vida de los nifios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que el 60% de los nifios
menores de 6 aflos no se encuentran estimulados, lo cual puede condicionar un

retraso en su desarrollo psicomotor®

El Ministerio de Salud, en su documento de Norma de Atencidn Integral de Salud
del Nifio, estipula como objetivo principal “promover un éptimo crecimiento y
desarrollo del niflo menor de 5 afios con la activa participacion de la familia, las
organizaciones, instituciones comunales y el sector salud en conjunto,
promoviendo a nivel de los hogares practicas de estimulacion del desarrollo

psicomotor que ayuden al nifio a alcanzar el maximo de sus potencialidades” @

La nifiez es un grupo poblacional mas vulnerable a sufrir enfermedades sobre
todo en las zonas rurales y urbanas marginales agudizadas por la pobreza,
carencia de servicios basicos, analfabetismo de los padres, asi como ambiente
familiar y comunitario hostil, y un sistema de salud que no responde a estas
necesidades por la inadecuada distribucibn de los recursos humanos e

infraestructura poco apropiados )
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En Tacna, (2010) Quispe Gutiérrez en su estudio “Nivel de conocimiento y actitud
de los padres sobre la estimulacion temprana en relacion al desarrollo psicomotor
del nifio de 4 a 5 afios” concluyo que el 50% de las madres tenia conocimiento

medio a bajo sobre estimulacién temprana.

Al interactuar con las madres de los nifios que son atendidos en el Centro de
Salud de Supte la situacién no varia en relacion al estudio anterior pues se
encuentra que mas del 60% de las madres tiene conocimiento medio sobre
estimulacion del nifio menor de un afio que repercute directamente en la crianza
de sus hijos, por ello me planteo realizar el presente estudio para determinar la
efectividad de la intervencion de Enfermeria basada en consejeria para mejorar
el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de un afo sobre

estimulacion temprana en el Centro de Salud Supte San Jorge.

1.2.Formulacion del Problema

Problema general

¢,Cudl es la efectividad de la intervencion de Enfermeria basada en consejeria
para mejorar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de un afio
sobre estimulacién temprana en el Centro de Salud Supte San Jorge Tingo Maria

20167

Problemas especifico

e (Cual es el nivel de conocimiento de las madres de los nifios menores de un
afio sobre estimulacién temprana pre intervencibn con consejeria de

enfermeria?

11



e ¢ Cudl sera el nivel de conocimiento de las madres de los nifios menores de
un afio sobre estimulacion temprana post intervencion con consejeria de

enfermeria?

1.3.Objetivo General

Demostrar la efectividad de la intervencion de Enfermeria basada en consejeria
para mejorar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de un afio
sobre estimulacion temprana en el Centro de Salud Supte San Jorge Tingo

Maria 2016

1.4.0Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de las madres de los nifios menores de
un afio sobre estimulacion temprana pre intervencion con consejeria de

enfermeria.

e Identificar el nivel de conocimiento de las madres de los nifios menores de un
afio sobre estimulacién temprana post intervencion con consejeria de

enfermeria.

e Comparar los niveles de conocimiento pre y post intervencién con consejeria

de enfermeria.

12



1.5.Justificacién de la Investigacion

A Nivel teérico:

El estudio busca mediante la aplicacion de la teoria y de los conceptos existentes
sobre la intervencion de la consejeria de enfermeria en estimulacién temprana,
se comprenda el papel preponderante que cumplen las madres en el cuidado
integral y la buena crianza de los nifios por ende en el desarrollo integral la misma
gue es entendida como el desarrollo del capital humano. En este sentido el
profesional de enfermeria es un pilar fundamental con su funcion educador que
desarrolla en los diferentes niveles de atencion de la salud, con ello pretendemos
cambios en su estilo de vida de las personas.

A nivel préctico:

El proposito del presente estudio es demostrar la eficacia de la intervencion de
enfermeria mediante la consejeria para mejorar los niveles de conocimiento de
las madres de los nifios y que esta constituya informacioén con una evidencia
cientifica para elaborar disefiar e implementar estrategias educativas como la
consejeria tanto en forma individual o de manera grupal y organizada, sistematica
y continua, con profesional capacitado y con la participacion activa de los
padres, ya que ellos generan estimulos positivos tanto ambientales como
psicoafectivos, siendo esto importante para potenciar las habilidades,
capacidades y actitudes del lactante; para asi desarrollar nifios sanos y felices

contribuyendo en su calidad de vida.
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A Nivel Metodoldgico:

La implementacion de estrategias y politica locales para mejorar los indicadores
sanitarios positivos como son las coberturas de nifios con desarrollo psicomotriz
adecuado y por otro lado disminuir los indicadores negativos las discapacidades
de desarrollo psicomotor; y esto solo sera posible cuando se cuenta con

informacion cientifica confiable para su abordaje en forma adecuada.

1.6. Limitaciones de la Investigacion

Durante el proceso de la ejecucion las principales dificultades que se encontraron
fueron que no se cuenta con bibliotecas actualizada para la revision bibliografica
de los antecedentes a nivel local, asi como dificil participacion de las madres para

asistir a las sesiones de estimulacion temprana

1.7. Viabilidad de la Investigacidon
El financiamiento del estudio fue previsto en proyecto de tesis, como fue
autofinanciados no se ha tenido ningun problema, en cuanto a los recursos

humanos con la capacitacion previa, que también se programo en el protocolo.

14



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Internacionales:

En México, 2014. Pando, Aranda y Col ®. realiz6 un estudio sobre
“Estimulacién Temprana y Desarrollo Madurativo del nifio en zona rurales del
estado de Jalisco”, planteandose como objetivo, determinar el impacto
significativo en el desarrollo madurativo a través de la capacitacion de los
padres para que estimulen a sus hijos. Participaron 986 nifios que habitan en
zonas rurales del Estado de Jalisco, quienes recibieron 40 semanas de
estimulacion temprana a través de sus padres. El instrumento utilizado
consistio en una escala de evaluacion de desarrollo madurativo para nifios de
0 — 6 afios conocido como Escala Jalisco. Las conclusiones a las que llego
fueron “El Programa de Estimulacion Temprana a través de los padres de
familia esté siendo eficaz en paliar los efectos de la pobreza y la de privacion
social”.

En Chile, 2005. Martinez C, Urdangarin D ©. realizaron un estudio sobre
“Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de Nifios Institucionalizados Menores
de 1 afio mediante tres herramientas distintas de evaluacién”. La poblaciéon
estd conformada por 55 nifios albergados. Concluye en que “La objetividad
de la escala es alta, muy precisa. Ademas, el criterio de puntuacion es estricto
ya que sélo se presentan dos alternativas las cuales no dependen del criterio

del evaluador sino de los criterios previamente establecidos. El EEDP evalla

15



de manera méas completa el area motora, incorporando mas planos,

posiciones y tareas a cumplir’

Nacionales:

En Tacna, 2010. Quispe D © realizo el estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal y correlacional, titulado “Nivel de conocimiento y actitud de los
padres sobre la estimulacién temprana en relacion al desarrollo psicomotor
del nifio de 4 a 5 afios de la I.LE. “Jorge Chavez” Obteniendo como resultado
un nivel de conocimiento alto sobre estimulacion temprana (50,00%), la
actitud positiva sobre la estimulacion temprana (60,42%) y también a los nifios
con un normal desarrollo psicomotor (61,46%). Concluye que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de los padres sobre
estimulacion temprana con el desarrollo psicomotor de los nifios.

En Lima, 2013. Alvarado Cépeda ) realizo el estudio titulado “factores
sociodemograficos maternos que influyen en la practica de estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en nifios lactantes centro de salud José
Carlos Mariategui”, para lo cual estudio de tipo cuantitativo, observacional,
disefio; descriptivo correlacional de corte transversal, y se determind que los
factores sociodemograficos maternos son favorables segun grado de
instruccion 68%, ocupacion 82%, estructura familiar 68% y vivienda 64%.
Mientras que las practicas de estimulacién temprana de las madres de
lactantes son medianamente adecuadas 68%, adecuadas 16% e inadecuada
16%. Asi mismo los lactantes evaluados tuvieron desarrollo normal 75% y

riesgo 25%. Los factores intervinientes de estado nutricional fueron

16



encontrado normal, inmunizaciones completas y la enfermedad prevalente
frecuente las IRAS.

En Lima, 2013. Mayuri Gervasio® realizo el estudio descriptivo,
correlacional, de corte transversal, titulado “Conocimiento materno sobre
estimulacion temprana y grado de desarrollo psicomotor en nifios menores
de 1 afio Gustavo Lanatta”. De los resultados se evidencié que el
conocimiento de estas madres fue de nivel medio con un mayor porcentaje de
41%, y el grado de desarrollo psicomotor de los nifios menores de 1 afio era
de riesgo con mayor porcentaje 51%. Concluye que el conocimiento materno
sobre estimulacion tempranay el grado de desarrollo psicomotor de los nifios
menores de 1 afio, tiene relacion significativa.

En Lima, 2013. Meza Flores © realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, con
método descriptivo de corte transversal, titulado “Nivel de conocimientos y
practicas sobre estimulacion temprana que tienen las madres de nifios
menores de un afo de edad, que acuden al servicio de crecimiento y
desarrollo C.S Villa San Luis, San Juan de Miraflores”. Los resultados fueron
gue el 69%(69) de las madres presentaron conocimiento medio, y 31%(31)
presentaron conocimiento bajo, el 84% de madres realizan practicas
adecuadas de estimulacion temprana.

En Lima, 2015. Rebaza ‘9. Realizo un estudio de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método cuasi experimental de un solo disefio, titulado “Efectividad
de un programa educativo en el mejoramiento de las practicas de estimulacién

temprana que realizan las madres de nifios de 4 a 6 meses en un centro de

17



salud materno infantil de Lima”. Los resultados fueron que inicialmente el
100% (20) de madres encuestadas, antes de participar del Programa
Educativo no realizaban las practicas de estimulacion temprana, después de
participar en el Programa Educativo el 100% (20) realizan la practica.
Concluye que el Programa educativo fue efectivo en el mejoramiento de las
practicas de Estimulacién Temprana que realizan las madres de nifios de 4 a

6 meses.

Regional

* En Huénuco, 2008. Tolentino Cotrina ®Y. Realiza un estudio cuasi
experimental, titulado “Programa de estimulacién temprana en la formacion
integral del nilo menor de tres afios de la cuna Corazon de Maria”. La técnica
gue se utilizo fue la observacion y encuesta y el instrumento: Ficha de
observacion, lista de cotejo, registro anecdotario, guia de entrevistas,
cuestionarios. Los resultados obtenidos demostraron que el Programa de
Estimulacién Temprana en la formacion integral del nifio menor de tres afios
en la cuna Corazon de Maria de una situacion inicial de un 29% se ha
mejorado a un 70% en la formacion integral debido a la aplicacion de

actividades adecuadas para la Estimulacion Temprana.

2.2 Bases Teoricas
Para el presente trabajo se utilizé la teoria de Kathryn E. Barnard, la misma que

sus paradigmas y filosofias se plantean a continuacion.
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Modelo de interaccion padre-hijo de Kathryn E. Barnard

Esta teoria procede de la psicologia y del desarrollo humano y se centra en la
interacciébn madre-nifio con el entorno.

Resalta la importancia de la interaccion madre-hijo y el entorno durante los tres
primeros afios de vida, de alli su relacidn con el presente estudio ya que para una
adecuada estimulacion temprana del nifio debe de existir una intima relacién de
la madre con el nifio1?).

Modelo de Relaciones Interpersonales de Hidegard Peplau

La esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la relacion
humana entre "un individuo enfermo, o que requiere un servicio de salud, y una
enfermera educada especialmente para reconocer y responder a la necesidad de
ayuda". Este modelo, publicado por primera vez en 1952, "inicié el paso del
enfasis intrapsiquico en la enfermeria psiquiatrica y de salud mental, y de la
importancia preponderante de la atencion fisica en la enfermeria general al
énfasis interpersonal en ambos tipos de enfermeria" 3

Peplau considera a la persona como "un organismo que vive en un equilibrio
inestable (es decir, fluidez fisioldgica, psicolégica y social) y que la vida es el
proceso de luchar por lograr un equilibrio estable, esto es, un patrén fijo que no
se alcanza sino con la muerte". La persona tiene necesidades que producen
tensién y ésta conduce a un comportamiento que tiene por objeto reducir la
tensidn y satisfacer las necesidades.

Por lo tanto, segun Peplau, para tener salud es necesario satisfacer primero las
necesidades fisiologicas y de la personalidad, y que el individuo sea capaz de
expresar sus cualidades en forma productiva

Peplau describe diversos papeles que las enfermeras deben asumir en las
distintas fases de su relacién con el paciente. En el papel de persona extrafa,
debe hacerse hincapié en el respeto y el interés positivo. La enfermera debe
aceptar al paciente tal cual es, como una persona emocionalmente capaz, y tiene

que hacer un esfuerzo para decir lo que desea que escuche el paciente. Como
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persona habil, la enfermera debe dar respuestas especificas a las preguntas,
pero necesita mostrarse sensible a las cuestiones que implican sentimientos o se
relacionan con problemas mayores.*3)
La enfermera también puede desempefar el papel de maestra o lider, ayudando
al paciente a aprender mediante la participacion activa en las experiencias. Asi
mismo, puede actuar como consejera, y como sustituta y ayudar al paciente a
verla como un individuo, y no en el marco de una relacion coloreada por
sentimientos pasados reactivados. Todos estos papeles ayudan a hacer de la
enfermeria una fuerza educativa, terapéutica y de maduracién. 3
2.3 Definiciones Conceptuales

Consejeria de Enfermeria
Es la relacion entre dos personas, una de las cuales la enfermera ayuda al
usuario o persona a adquirir un auto-entendimiento y entendimiento de los demas
con el fin de solucionar problemas vocacionales, académicos, personales y
sociales, de manera eficiente.
“La consejeria de enfermeria es una practica participativa y de beneficio mutuo
institucion y usuario y como tal requiere de permanente seguimiento y evaluacion.
(14)
La intervencion mediante la consejeria permite la orientacion de la familia de esos
nifos y contribuye a elevar el nivel de preparacion psicoldgica y participativa de
la familia, para que pueda asi ejercer la responsabilidad de la estimulacion,
logrando el desarrollo integral de sus hijos. Por lo que es decisivo el rol de la
familia. Es la familia quien puede dar la mayor y tan necesaria connotacion

afectiva a esta estimulacion en cada una de las edades por el desarrollo

biosicosocial de sus hijos.
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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.

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.

c.- Adaptar lainformacion al cliente.
Al escuchar al usuario, el consejero conoce qué tipo de informacidn 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 @ ,

d.- Evitar el exceso de informacion.
El exceso de informacion hace mas dificil recordar la informacion realmente
importante. A esto se le da el nombre de "Sobrecarga de informacién”. Por
otra parte, cuando el consejero utiliza todo el tiempo disponible en proveer
informacion, deja muy poco tiempo para la discusion o para las preguntas,

preocupaciones y opiniones que tenga el usuario.
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e.- Proveer la préactica de técnicas de Estimulaciéon Temprana.
El consejero ayuda a que los usuarios realicen la practica de las diversas
técnicas de estimulacién temprana segun la edad correspondiente de cada
nifio basada en la informacion. 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
estimulacion temprana.

Estimulacion Temprana
Es un acercamiento directo, simple y satisfactorio para ayudar al desarrollo
del bebé, al tiempo que los padres experimentan gozo y alegria.
“Su finalidad es la de optimizar el desarrollo del nifio para que logre la maxima
superacion de sus potenciales Psico- intelectual, consiguiendo un equilibrio
adecuado que permita un desarrollo integrado de la personalidad” (16)
Su familia y la enfermera son quienes brindaran los cuidados, juegos y
actividades que debemos realizar con los nifios desde que estan en gestacion,
para ayudarlos a crecer y desarrollar sanos, fuertes inteligentes, carifiosos,
seguros e independientes.

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

Importancia de la Estimulacion Temprana

Durante esta etapa se perfecciona la actividad de todos los 6rganos de los

sentidos, en especial, los relacionados con la percepcion visual y auditiva del

nifio, esto le permitira reconocer y diferenciar colores, formas y sonidos. Por otro
lado, lo procesos psiquicos y las actividades que se forman en el nifio durante
esta etapa constituyen habilidades que resultaran imprescindibles en su vida
posterior.

Poblacion susceptible de Atencién Temprana

La Atencidon Temprana comprende tres campos de actuacion:

La poblacion infantil general para llevar a cabo acciones de prevencion de

posibles trastornos en el desarrollo.

Aquellos grupos considerados de riesgo por estar expuestos a factores que

pueden provocar alteraciones del curso evolutivo.

Los nifilos con trastornos en el desarrollo cuya presencia es evidenciable.

Areas del Desarrollo en la Estimulacion Temprana
Motora: el inicio del desarrollo en el nifio se halla dominado por la motricidad,
tienen el propdsito de contribuir al establecimiento del tono muscular adecuado
y reacciones equilibradoras que le permitira al nifilo conseguir el control sobre
Su cuerpo, y relacionarse con el medio que lo rodea al moverse libremente

(gatear, ponerse de pie, caminar y correr).
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Perceptivo-cognitivo: La inteligencia esta desde que nace ve, oye y percibe un
sin numero de estimulos, va construyendo su pensamiento a partir de las
experiencias con los objetos y el entorno, posibilitando crear mentalmente
relaciones y comparaciones entre ellos, asi como establecer semejanzas y
diferencias de sus caracteristicas. tienden a favorecer el desarrollo paulatino del
pensamiento, desde los mas simples hasta los mas complicados.
Lenguaje se pretende favorecer en el nifio el acercamiento a las diversas formas
de expresion, desde las primeras manifestaciones del pre-lenguaje (chupeteos,
balbuceos, sonidos guturales, emisiones vocalicas, risas, gritos), hasta la
comprension del lenguaje oral y escrito como una forma de expresion.
Afectivo-social: esta orientada a proporcionar al nifio actividades que le
permitan satisfacer su iniciativa, curiosidad y su necesidad de obtener un mayor
grado de autonomia, conforme va creciendo en lo que se refiere, a los habitos de
independencia personal (alimentacion, vestido, aseo, etc.), asi como una
conducta social adecuada al medio en que se desenvuelve.
Las buenas relaciones que se establecen entre el nifio y las demas personas que
lo rodean, asi como la capacidad para desenvolverse en su medio ambiente, son
algunos de los factores que determinan la armonia familiar.
Rol de los Padres en la Estimulacién temprana

Cada dia los padres participan mas tempranamente en la vida de sus hijos. Lo

hacen acompafiando a la madre al obstetra, mirando e interesandose por su

hijo en las ecografias, eligiendo juntos al pediatra antes del nacimiento,

mimando y asistiendo a la madre con sus “necesidades” y dandole palabras de

afecto y comprension durante todos estos meses.
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Luego del nacimiento (durante los primeros tres meses), el rol del padre es darle
proteccién, sostén y contencion a la madre, para que pueda estar tranquila y
dedicarse a su hijo. También ayudarlo en las taras cotidianas de todo bebe:
dormirlo, bafnarlo, etc.

La madre para ocuparse de su rol, necesita estar tranquila y sin
preocupaciones, sentirse protegida, querida y mimada. Es un periodo critico
donde puede no verse linda ni atractiva, y sentir que el tiempo no le alcanza
para nada.

Las palabras del compafero que la ayuden a sentirse querida, respetada y
halagada, ayudaran al bienestar familiar.

Segun un estudio de Margarita Vidal Lucena y Curiel Juan Diaz en Atencion
Temprana. Guia practica para la estimulacién del nifio de 0 a 3 afos. “Aquellos
padres que interactian directa y activamente con sus hijos desde los primeros
dias de su vida posibilitan un mayor desarrollo psicomotor en sus hijos y
favorecen un mayor apego, asi como estimulan una mayor integracion social
futura en sus hijos. Se puede ver como los padres interactian mas a traves del
juego y de la actividad fisica, mientras que la madre ejerce un mayor contacto
a través de las caricias, la mirada y el lenguaje.

Ambos influyen en la actividad mental de su hijo, a través de la estimulacion
directa por medio del tacto, el hablay el juego. Si no existiese dicha estimulacién
por parte de los padres o figuras sustitutas, los bebes podrian sufrir un retraso
afectivo e intelectual irreparables”.

Este desarrollo del apego durante la primera infancia, marca la importancia de

trabajar los programas de estimulacién temprana con el padre y la madre. Al
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fortalecer el vinculo afectivo y el apego madre-hijo y padre-hijo, también se estan
viendo favorecidas las demas areas del desarrollo; ya que, si el ser humano es
un ser integral, al sufrir una alteracion en el area socio emocional, las demas
areas del desarrollo también se veran afectadas.
La familia, en general, tiene la tarea de ensefiar cientos de capacidades, nadie
conoce a un infante mejor que sus padres, ni tiene tanto interés en éste como
ellos 19,

Rol del Profesional de Enfermeria en la Estimulacién Temprana
Es importante la insercion de la enfermera como vinculo dinamico entre el
nifo(a), medico, familia y comunidad, propiciando las buenas relaciones de
afecto, amor, atencion y orientacion entre la nifia y sus familiares, donde se
estableceran patrones de confianza, permitiéndole tener oportunidades para
actuar por si mismo potenciando su desarrollo sociopsico y biolégico
la importancia de la enfermera en la consulta de estimulacion temprana, donde
una vez mas tendra oportunidades para proyectarse con una Optica en la
realizacion de sus acciones, asumiéndolas con un enfoque biopsico y social y
pudiendo transmitir a otros, (familia y comunidad), posibles soluciones a las
problematicas del nifio 8
Conocimiento
Segun Avila, el conocimiento es un proceso psiquico que consiste en aprender
una cosa, una propiedad, un hecho en general; en donde el conocimiento es el
reflejo activo orientado de la realidad objetiva y de las leyes en el cerebro
humano. “La fuente del conocimiento lo constituye la realidad que circunda al

hombre y que actla sobre él y la acumulacion de informacion basada en hechos,
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poseido por un individuo. Existe dos tipos de clasificacion del conocimiento; el
conocimiento cientifico es aquel que se obtiene de un modo ordenado,
sistematico y que es producto de la ciencia y el conocimiento empirico que es
obtenido como producto de la experiencia, sin intervencién de la ciencia (puede
o no puede tener sustento)” 19,

Flores enfatiza que la acumulacion de informacion eleva la calidad de vida y
proporciona a las personas un nivel de supervivencia mas estable y segura, mas
agradable y co6moda, mas humana para el individuo y para el colectivo social; de
estas frases el autor quiere decir que las personas tienen mayor conocimiento
sobre determinados temas, van a saber afrontar con mayor eficacia los
problemas que se les presente, observandose la vida mas agradable, seguro y
coémoda tanto para €l y su entorno social.

Entonces podemos decir que a través de la educacion y el aprendizaje, se
adquiere conocimientos (conceptos y/o experiencias). La Educacion es un hecho
social que consiste en un proceso de adquisicion de conocimientos, actitudes,

habilidades y destrezas.

2.4 Planteamiento de Hipétesis

Hipotesis General

H; La intervencion de enfermeria basada en la consejeria mejoran los
niveles de conocimiento sobre estimulacion temprana de los nifios

menores de un ano.
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Ho La intervencion de enfermeria basada en la consejeria no mejoran los
niveles de conocimiento sobre estimulacién temprana de los nifios menores

de un ano.

2.5 Variables
Variable independiente
Consejeria de enfermeria
Variable dependiente

Niveles de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana
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2.6 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL SEGUN
MEDICION
Mas del 80% de los
. participantes con
Variable e FEfectivo ..
independiente conocimiento alto.
enfermeria e No efectivo participantes con
conocimientos medio o
bajo
Variable
dependiente
e >18 e Alto
Conocimiento e 14-18 e Medio
sobre . <14 . Bajo Intervalo
estimulacion
temprana
Variable
intervinientes ] . ]
Segun fecha de|Edad en afios razon
Edad de la|nacimientos
madre
Grado de|e Sininstruccion e Sininstruccion
instruccién e Primaria e Primaria ,
e Secundaria e Secundaria ordinal
e Superior e Superior
e Ama de casa
Ocupacion de|s Trabajadora con |Profesionales
la madre horario .
Nominal
e Trabajadora sin|Comerciante
horario Agricultora
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Estudio

3.1.1 Enfoque: es un estudio de enfoque cuantitativo
3.1.2 Alcance o Nivel: Es un estudio cuasi experimental con nivel
analitico
3.1.3 Diseiio:
El disefio de investigacion es de antes/después con un solo grupo y de grupos

intactos, ya que se realizé medicion previa a la intervencion y otra posterior; cuyo

esquema grafico es como sigue:

Donde:

G: Grupo experimental.
X: Consejeria de enfermeria
O1 Medicion pretest.
02 Medicion postest
3.2 Poblacion y muestra
La poblacién estuvo conformada por 39 madres de las nifias y niflos menores de
un afio de la jurisdiccion del Centro de Salud de Supte San Jorge.
Criterios de Inclusion
e Madres con nifias y nifilos menores de un afio de edad que recibe atencion

integral en Centro de Salud de Supte San Jorge.
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e Madres con nifias y nifios menores de un afo de edad que firman el
consentimiento informado aceptando participar en el estudio.
Criterios de exclusion
e Madres de las nifias y nifios mayores de un afio de edad.
e Madres de las nifias y nilos menores de un afio que no desean participar

en presente estudio.

Unidad de Anélisis

La unidad de andlisis estuvo conformada por las madres de las nifias y nifios
menores de un afo de edad de la jurisdiccion del Centro de Salud de Supte San
Jorge y que cumplen los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de Muestreo

Las unidades de muestreo lo constituyeron las madres de las nifias y nifios
menores de un afio de edad de la jurisdiccion del Centro de Salud de Supte San
Jorge.

Marco Muestral

El marco muestral lo constituye el registro nominal de madres de los nifios
menores de un afio que se encuentran en el seguimiento del Centro de Salud de
Supte San Jorge.

Tamafio de la Muestra

El tamafio de muestra se determind con un nivel de confianza del 95%, un
margen de error permisible del 5% y una proporcion del 50%

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.
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I« PqN
"TEEWN-1)+Z2«Pq

Donde:

n = Muestra

Z = Nivel de Confianza

p = Proporcion de la poblacion que tiene la variable en estudio

g = Proporcion de la poblacién que no tiene la variable en estudio

E= Margen de error establecido

Reemplazando:

n=  (3.8416)(0.5) (0.5) (39)
(0.0025) (38) + (3.8416) (0.5) (0.5)

n=35

Aplicando la técnica del tamafio de muestra, obtuvimos una muestra de 35
madres de las nifias y nifios menores de un afio de edad que participaron en el

presente estudio.

Tipo de Muestreo

En el presente estudio se utilizé el tipo de muestreo probabilistico, muestreo
aleatorio simple donde cada unidad del marco muestral tiene la misma

probabilidad de formar la muestra.

32



3.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas para larecoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la entrevista para lo cual
se elabora el instrumento la guia de entrevista que constara de cuatro partes
con 20 preguntas con respuestas politomicas y dicotdbmicas, en la respuesta
multiples tiene solo una respuesta y en las preposiciones propuesto solo

marcara Sl o NO segun cree conveniente el entrevistado.

3.3.2 Técnicas para presentacion de datos

Una vez recolectado los datos, se procedio a la codificacion de los
instrumentos y los datos y luego se elabordé una base de datos en SPSS
version 22 y asi mismo se utilizé el Excel 2010, del entorno Windows.

Todos los cuadros y graficas fueron analizados expresando y detallando las

variables en estudio de acuerdo a los objetivos e hipétesis planteadas.

3.3.3 Parael analisis de los datos

Para el analisis estadistico de los datos se utiliz6 promedios, desviacion
estandar y porcentajes, para probar la hipétesis sobre la eficacia de la
consejeria de enfermeria se utilizod la prueba estadistica de t-studen para

muestras relacionadas.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Analisis Descriptivo.

Tabla N° 01: Distribucion de la poblacién en estudio por grupo etareo
Centro de Salud Supte San Jorge 2016

Edad Frecuencia Porcentaje
16-20 6 17.1
21-25 9 25.8
26-30 9 25.8
31-35 7 20
36-40 3 8.5
41-45 1 2.8
TOTAL 35 100

Fuente: Guia de entrevista elaborado por el autor

Grafico N° 01: Poblacion en estudio segun grupo etareo
Centro de Supte San Jorge 2016

30 1 25.8 25.8

25 1 20

20 - 17.1

15 -

0 8.5

5 | ' -2‘8
0

16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45

Fuente: Guia de entrevista elaborado por el autor

En el estudio estuvo conformado por 35 madres de nifios menores de 12 meses
gue se atienden en el Centro de Salud de Supte San Jorge, de los cuales 51%
tenia entre 21 a 30 afios de edad, 20% sus edades oscilan entre 31 a 35 afios y
otros 17.1% fueron menores de 20 afios y solo 10% fueron mayores de 36 afios
de edad.
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Tabla N° 02: Distribucion de la poblacion en estudio segun grado de
instruccion Centro de Salud Supte San Jorge 2016

Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Sin instruccién 2 5,7
Primaria 7 20,0
Secundaria 21 60,0
Superior 5 14,3
Total 35 100,0

Fuente: Guia de entrevista elaborado por el autor

Grafico N° 02: Distribucion porcentual de la poblacion en estudio
segun grado de instruccién Supte San Jorge 2016

60 -
50 A
40 -
30 A

20 A

O T T T 1
SIN INSTRUCCION PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

Fuente: Guia de entrevista elaborado por el autor

En la grafica se observa que la poblacién de madres de nifios menores de un
afio de edad; el 60% de tenia grado de instruccion secundaria, 20% primaria

14.3% superior y 5.7% sin instruccion
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Tabla N° 03: Distribucion de la poblacién en estudio segun ocupacion
Centro de Salud Supte San Jorge 2016

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 23 65,7
Trabajo con horario 4 11,4
Trabajo sin horario 8 22.9
Total 35 100,0

Fuente: Guia de entrevista elaborado por el autor

Grafico N° 03: Poblacion en estudio segun ocupacién Centro de Supte
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65.7

San Jorge 2016
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TRABAJO CON TRABAJO SIN
HORARIO HORARIO

Fuente: Guia de entrevista elaborado por el autor

En la gréfica que observa la ocupacion de la poblacion estudiada, los resultados

obtenidos son que 65.7% tenian como ocupacion ama de casa, 22.9% refieren

realizar trabajo sin horario, 11.4% tenia trabajo con horario
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Tabla N° 04: Nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana antes y después de la intervencion con consejeria de
enfermeria, Supte San Jorge 2016

. - Antes Después
Nivel de conocimiento _ _ _ _
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 91.4 0 0
Medio 3 8.6 11 314
Alto 0 0 24 68.6
Total 35 100 35 100

Fuente: Guia de entrevista

Figura N° 04: Nivel de conocimiento de las madres de los nifilos menores de
un afio sobre estimulacién temprana antes y después de laintervencion con
consejeria de enfermeria, Supte San Jorge 2016

100 . 94
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Fuente: Guia de entrevista

En la grafica se observa el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores
de un afio de edad sobre estimulacion temprana, los resultados fueron que antes
de la aplicacion de la consejeria de enfermeria el 91.4% tenia conocimiento bajo
y solo 8.6% conocimiento medio. Después de la aplicacion de las sesiones de
consejeria de enfermeria los resultados fueron diferentes, 68.6% tenia

conocimiento alto y 31.4% conocimiento medio y 0% conocimiento bajo.
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4.2. Analisis Inferencial: contrastacién de Hipotesis

Prueba de Hipotesis

Prueba estadistica de T-Student para Muestras relacionadas

Diferencias Relacionadas

95% de intervalo de
) confianza de la
| Mediade diferencia )
Desviacion error Sig.
Media estandar | estandar | Inferior | Superior t gl | (bilateral)
PRETEST -
POSTEST )
-15,114 3,716 ,628| -16,391 -13,838 | 24,062 34 ,000

Con un nivel de significancia de 0.05 y nivel de confianza de 95% se rechaza la
hipétesis nula, dado que el valor de t- cal es menor al nivel de significancia, por
lo tanto, se acepta la hipétesis de trabajo. En este sentido en el presente estudio
se demuestra que la consejeria de enfermeria es efectiva para mejorar los niveles

de conocimiento de las madres de los nifios menores de un afio sobre la

estimulacion temprana.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1. Discusion de los Resultados

Es una practica comun que los enfermeros utilizan la técnica de la consejeria
durante el proceso de atencion a los pacientes, con diferentes objetivos de
acuerdo a los hallazgos individuales de cada caso. En la atencion del nifio se
realiza para mejorar las practicas y conocimientos en el cuidado de la nifia y el
nifo.

“La consejeria de enfermeria es una practica participativa y de beneficio mutuo
institucion — usuario y como tal requiere de permanente seguimiento y evaluacion
(19)

La intervencion mediante la consejeria permite la orientacion de la familia de esos
ninos y persigue como objetivo fundamental contribuir a elevar el nivel de
preparacion psicologica y participativa de la familia, para que pueda asi ejercer
la responsabilidad de la estimulacion, logrando el desarrollo integral de sus hijos.
Por lo que es decisivo el rol de la familia como agente ejecutor y sistematizador
de la estimulacion que se le orienta a través de esta coleccion pedagdgica. Es la
familia quien puede dar la mayor y tan necesaria connotacion afectiva a esta
estimulacion en cada una de las edades por el desarrollo biopsicosocial de sus
hijos.

En el presente estudio se demuestra con un nivel de significancia de 0.05 y nivel

de confianza de 95% que la intervencién de enfermeria a través de la consejeria
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es efectivo para mejorar los niveles de conocimiento de las madres sobre la
estimulacion temprana de sus hijos. Resultados similares encontro

Tolentino Cotrina ?9 en sus estudio titulado “Programa de estimulacion temprana
en la formacion integral del nifio menor de tres afios de la cuna Corazon de
Maria, Huanuco” Peru; 2008” donde demostrdé que el Programa de Estimulacién
Temprana en la formacion integral del nifio menor de tres afios en la cuna
Corazon de Maria de una situacion inicial de un 29 % se ha mejorado a un 70 %
en la formacién integral debido a la aplicacién de actividades adecuadas para la
Estimulacion Temprana.

Asi mismo Vela Pareja ?V) En su estudio titulado “Efectividad de la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion temprana en madres primerizas con lactantes de
0-6 meses del Centro de Salud Mi Peru, Ventanilla” encontré que consejeria de
Enfermeria, demostré ser una intervencion valida y exitosa en promover la
calidad de la interaccion de la madre con el lactante mediante la estimulacion

temprana en los sectores desaventajados.
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CONCLUSIONES

Mayoritariamente el 51% de la poblacion que participaron en el estudio tenia
entre 21 a 30 afios de edad.

El 60% de la poblacion estudiada tenia grado de instruccion secundaria, 20%
primaria 14.3% secundaria y 5.7% sin instruccion.

El 65.7% tenian como ocupacion ser ama de casa, 22.9% refieren realizar
trabajo sin horario, 11.4% tenia trabajo con horario.

Antes de la aplicacion de las sesiones de consejeria de enfermeria, el 91.4%
tenia conocimiento bajo y el 8.6% conocimiento medio. Después de la
aplicacion de las sesiones de consejeria de enfermeria el 68.6% tenia
conocimiento alto y 31.4% conocimiento medio y 0% conocimiento bajo.

Con un nivel de significancia de 0.05, se afirma que la intervencion de
enfermeria a través de la consejeria de enfermeria es efectiva para mejorar
los niveles de conocimiento de las madres de los niflos menores de un afio

sobre la estimulacién temprana.
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RECOMENDACIONES

Las entidades prestadoras de servicios de salud deben intensificar las
actividades de consejeria con una metodologia estandarizada con fines de
mejorar no solo los conocimientos de las madres sobre la estimulacion de su
menor hijo, sino también para la practica en sus hogares

En el presente estudio no se han abordado la practica de las madres sobre
estimulacion en sus hogares luego de recibir las sesiones de consejeria; en
este sentido es una tarea pendiente a realizar otros estudios que exploran
otras variables no estudiados

El personal de salud, sobre todo de enfermeria debe mostrar mayor
compromiso en la salud del nifio, en especial en la evaluacién de su desarrollo
y estimulacion temprana en todos los Establecimientos de Salud, para lo cual
es menester implementar la infraestructura y personal de enfermeria
capacitado

Las madres y responsables del cuidado de la nifia y el nifio deben tener mayor
acceso a la capacitacion y a la auto capacitacion atreves de diferentes
metodologias, con el fin mejorar sus conocimientos y sus practicas de
estimulacion temprana

Debido a que los resultados y conclusiones son validos sélo para la poblacion
gue acuden a la consulta CRED del Centro de Salud de Supte San Jorge, es
necesario realizar estudio en poblaciones mas grandes, con otros disefios de

mayor nivel.
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ANEXOS



Anexo 01: Guia de entrevista

“Efectividad de la intervencién de enfermeria basada en
consejeria para mejorar el nivel de conocimiento de las madres
de niflos menores de un afio sobre estimulacion temprana en el
Centro de Salud Supte San Jorge Tingo Maria 2016”

Fecha/

/

/

DATOS GENERALES

a. Edad de la madre ( ) afnos
b. Edad del lactante () meses
c. Grado de instruccion de la madre:
Sin instruccion ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ( )
d. Ocupacién de la madre
Ama de casa ( )
Trabajadora con horario ()
Trabajadora sin horario ()
CONTENIDO
1. Para Usted como aprenden nuevas cosas su bebe.
a. Teniendo mayor contacto madre con el bebe
b. Haciendo Jugar, escuchar musica, hablandole, con objetos etc
2. Segun su parecer por que es importante que tu bebe aprenda
nuevas cosas
a. Para prevenir el retraso en su desarrollo
b. Para mejorara sus habilidades
c. Para que crezca bien
3. Segun su opinion que le parece mas importante
a. Que el nifio este gordito y sanito
b. Que el nifio camine y hable
c. Que el nifio sonria, mueva su manos y sus pies, llore etc.
4. Porque cree que es importante la estimulacion temprana de los

nifos.
a. Porque ayuda a desarrollar las habilidades del nifio.
b. Para que el nifio crezca sano
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5. En qué momento debe empezarse a estimular al bebe
a. Cuando empieza hablar
b. Cuando nace
c. Desde que se encuentra en el vientre de su madre

6. Qué objetos cree Usted. que son necesarios para realizar la
Estimulacion Temprana en su nifio (a)

a. Cualquier objeto disponible en casa.
b. Se necesita equipos y materiales caros.

7. Quienes deben participar en la estimulacion temprana de su nifio(a)
a. Solo mama
b. Papay mama
c. Toda la familia
8. Como podria ayudarlo a su nifio(a) que aprenda cosas nuevas
a. Llevandolo a un centro de estimulacién especializado
b. Llevando a la consulta de crecimiento y desarrollo
c. Cantandole, acariciandole, besandole, masajeandole

9. Porqgue cree usted que los nifilos(as) necesitan ser acariciados por
sus padres

a. Para no sean desobedientes mas adelante
b. Para que crezca sanos y fuertes

c. Para que desarrolle su inteligencia, sea decidido y seguro en
toma de sus decisiones, capaz de dar y recibir afecto

10.Que actividades utilizaria para estimularlo y que aprenda nuevas
cosas su nifio (0)
a. Juego, canto, escuchar musica, contar cuentos, hacer pasear

b. Llevarlo frecuentemente a la consulta de Crecimiento y
desarrollo

c. Llevarlo al centro especializado de estimulacion temprana
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De las siguientes preposiciones marque con X en casillero de acuerdo

a lo que corresponde

NO

Sl

NO

Nifios de 0 a 3 meses

Ponerle un dedo en cada manito del bebe para que los
apriete y luego jalarlo suavemente

N

Ponerlo bocabajo para que levante la cabeza y pecho

Al bafarlo dejarlo moverse libremente durante unos
minutos.

Tocarle los dedos y uno a uno abrirlos suavemente.

Hacer que siga objetos con la vista; mientras que este en
la cuna, mostrarle cosas de colores vivos y moverlas
lentamente de un lado a otro.

(o2]

Llamarlo por su nombre.

\l

Demostrarle carifio, hablarle solamente, acariciarlo,
tomarlo en brazos.

Hacer escuchar musica

|00

Repetir sonidos que hace en nifio

Acariciarle mientras se hable o al amamantar

Nifios de 4 a 6 meses

Ponerlo de pie para que haga intento de caminar.

Ayudarlo a sentarse colocando una almohada

Hacer que se mire en el espejo

Sacar pasear a la calle o parque

G WINF

Taparle la cara con un pedazo de tela y esperar que se
lo quite

Hablarle y cantarle

Ofrecerlo un sonajero

Repetir sus balbuseos

O (N[O

Ofrecer alimentos en trozos pequefios para que se lleve
ala boca

Hacer escuchar musica

7 all meses

Ensefar a hacer adiés con la mano

Ensefarle a gatear

Ensefar lanzar objetos pequefios

Llamarlo por su nombre

Ayudar a dar pasos con apoyo

OO WINF

Ofrecer objetos pequefios como frejoles para que realice
el pinzado con los dedos

\'

Repetir qgue diga mama y papa

Jugar a las escondidas tapandose la cara con algun
pedazo de tela

Ensefar a comprender y obedecer el “no”

10

Ensefiar a comer de su propio plato
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Anexo 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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“Efectividad de la intervencion de enfermeria basada en consejeria para
mejorar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de un afio
sobre estimulacién temprana en el Centro de Salud Supte San Jorge Tingo
Maria 2016”

1. PROPOSITO:

Demostrar la efectividad de la intervencion de Enfermeria basada en consejeria
para mejorar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de un afio
sobre estimulacién temprana en el Centro de Salud Supte San Jorge y luego
implementar para abordar los problemas que se relaciona con la estimulacion

temprana de los nifios.

2. METODOLOGIA

Se aplicaré instrumentos de guia de entrevista que se validara por el juicio de

expertos y que se adaptara al presente trabajo de investigacion.

3. SEGURIDAD

El estudio no podra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.

4. PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluiran a todas las gestantes atendidas en el consultorio de atencién pre

natal, a quienes se le aplicara la encuesta.
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5. CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran

nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

6. COSTOS

El estudio no afectara recursos econdémicos ya que todos los gastos seran
asumidos por los profesionales que desarrollaran el estudio de investigacion.

Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el estudio.

7. DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. Al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

8. CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO.

“Yo he leido la informacion de esta pagina y consiento voluntariamente participar
en el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier momento sin
que esto implique riesgo a mi persona”

Nombres y Apellidos..........ccoovviviiiiiiiiec e
DN

Firmas oo

Fecha: ................ Lo, Lo
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Anexo 03: Tabla de Validacidon de los Instrumentos
Matriz de Analisis de las Respuestas de expertos segun Coeficiente de

AIKEN
PREGUNTAS 1 2 3 ]UE:ES 5 6 7 ACUERDLOLI-\EI-SACUERDC v
1 0 1 1 0 1 1 1 5 2 71.43
2 0 1 1 1 1 1 1 6 1 85.71
3 0 1 1 1 1 1 1 6 1 85.71
4 0 0 1 0 1 1 1 4 3 57.14
5 0 1 1 1 1 1 1 6 1 85.71
6 0 1 1 0 1 1 1 5 2 71.43
7 0 1 1 1 1 1 1 6 1 85.71
TOTAL 0.00 6.00 7.00 4.00 7.00 7.00 7.00 38 1 77.55

Se considera valido el instrumento cuando el coeficiente de AIKEN mayor a 0.60.
En este sentido se observa que el valor alcanzado segun coeficiente de AIKEN
de 0.775, siendo este valor superior a 0.60 y se asume valido para su aplicaciéon

el instrumento.

Sin embargo el item 4 referente a si los items del instrumento responde a las
variables en estudio; solo cuatro jueces concordaron alcanzando un coeficiente
de 0.57 por lo que se modifico segun las recomendaciones de los jueces, asi

mismo se incluyo todas las recomendaciones realizados por los evaluadores.

Porcentaje de concordancia entre los Jueces

.......... 38/49 =0.775
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Anexo 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Efectividad de la intervenciéon de enfermeria basada en consejeria para mejorar el nivel de conocimiento de
las madres de nifios menores de un afio sobre estimulacion temprana en el Centro de Salud Supte San Jorge Tingo

Maria 2016”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de Estudio
¢,Cudl serd la efectividad | Demostrar la efectividad de la Variable Estudio cuasi experimental
de la intervencion de|intervencién de Enfermeria|H: La intervencion |independiente
Enfermeria basada en|basada en consejeria para|de enfermeria | Efectividad de la| Poblacién
consejeria para mejorar el | mejorar el nivel de | basada en | Consejeria de | 58 madres de las nifias y nifios
nivel de conocimiento de | conocimiento de las madres | consejeria de |enfermeria menores de un afio de la
las madres de nifios|de nifios menores de un afio | enfermeria jurisdiccion del Centro de
menores de un afio sobre | sobre estimulacion temprana | mejoran los |Variable dependiente | Salud de Supte San Jorge;
estimulacién temprana en|en Centro de Salud Supte | niveles de | Niveles de
Centro de Salud Supte| San Jorge 2016 conocimiento conocimiento de las|Muestra
San Jorge 20167 sobre madres sobre | 35 madres de nifias y nifios

Objetivos especificos estimulacion estimulacion temprana | menores de un afio de edad.

Problemas especificos

,Cudl sera el nivel de
conocimiento de las
madres de los nifios

menores de un afio sobre
estimulacién temprana pre
intervencién con consejeria
de enfermeria?

,Cudl sera el nivel de
conocimiento de las
madres de los nifios

menores de un afio sobre
estimulacién temprana
post intervencion  con
consejeria de enfermeria.

Identificar el nivel de
conocimiento de las madres
de los nifios menores de un
afio sobre estimulacion
temprana pre intervencion con
consejeria de enfermeria
Identificar el nivel de
conocimiento de las madres
de los nifios menores de un
afio sobre estimulacion
temprana post intervencion
con consejeria de enfermeria
Comparar los niveles de
conocimiento pre y post
intervencion con consejeria de
enfermeria

temprana de los
nifios menores de
un ano.

Ho La intervencion

de enfermeria
basada en
consejeria de
enfermeria no
mejoran los
niveles de
conocimiento
sobre

estimulacién
temprana de los
nifios menores de
un afio.

Variables
intervinientes
Edad de la madre

Grado de instrucciéon de
la madre

Ocupacién de la madre

Tipo de Muestreo
Muestreo probabilistico
aleatorio simple

Técnicas e instrumentos
Como técnica la entrevista y
serd guia de entrevista,

Analisis de Datos

Para probar la hipotesis se
utilizara la prueba estadistica
de t-studen
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Anexo 05: GUIA Y CRONOGRAMA DE CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION

TEMPRANA
RESPONSABLE
DURACION : 30 minutos por cada sesion por cada madre
Numero de sesidn Temas Técnica

Que es la estimulacion temprana
Importancia de la estimulacién temprana
Consejeria UNO Que estimular en forma temprana en los nifios Consejeria individual
Como estimular a los nifios

Objetos y materiales necesarios para la estimulacion
temprana

Consejeria DOS Como estimular al lactante de acuerdo a su edad
Actividades de estimulacion temprana de acuerdo a | Consejeria individual
la edad del lactante
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