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RESUMEN

En la actualidad la paternidad prematura, la exigua difusion de temas sobre
el cuidado de los nifios y los inadecuados habitos transmitidos de generacion en
generacion, son factores que influyen en la prevalencia de enfermedades como
los nutricionales, IRAS, EDAS, y accidentes en el hogar. Objetivo: Determinar la
influencia del programa educativo “Creciendo Saludable” en el nivel de
conocimiento de la madre sobre el cuidado del nifio menor de tres afios.
Programa CunaMas - Oyotan, 2016, Metodologia: Estudio cuantitativo -
correlacional con disefio pre experimental, poblacion muestral 16 madres que
participaron voluntariamente; el programa educativo presentdé 4 unidades
evaluadas con un pre test y post test mediante un cuestionario, calificando tres
categorias: Conocimiento bajo, medio y alto, con una confiabilidad de KR 20=1.03
(alimentacién); 0.93(estimulacion); 0.88(cuidados del bebe); 0.88 (cuidados en
problemas mas frecuentes de salud); 0.86 (primeros auxilios). Se utiliz6 el SPSS
22, respetandose los principios éticos y el rigor cientifico. Resultados: Nivel de
conocimiento bajo en los temas de primeros auxilios y prevencién de accidentes
(100%) y alimentacion (62.5%); encontrandose que solo en los temas de
cuidados en los problemas de salud (6.3%) y cuidados generales del menor de 3
afos (25%) existe un nivel de conocimiento alto; posteriormente a la aplicacion
del programa se evidencié en el pos test que en promedio el 95.2 % de la
poblacibn se encuentra en la categoria de nivel de conocimiento alto,
Conclusion: el programa educativo influye en el incremento del conocimiento de las

madres encontrandose un T de student de p<0.00.

Palabras Clave: programa, conocimiento, cuidados



ABSTRACT

Currently premature parenthood, exigua dissemination of issues about the
care of children and inadequate habits transmitted from generation to generation,
are factors that influence the prevalence of diseases such as the nutritional,IRAS,
EDAS, and accidents in the home. Objective: determine the influence of the
program educational "growing healthy" in the level of knowledge of the mother on
the care of the child less of three years. Program CunaMas - Oyotun, 2016.
Metodologia: Quantitative study - correlational design experimental pre, sample
population 16 mothers who participated voluntarily; the educational program
presented 4 units evaluated with a pre test and post test through a questionnaire,
scoring three categories: Knowledge low, medium and high, with a reliability of KR
20 = 1.03 (feed); 0.93 (stimulation); 0.88 (cuidados deel bebe); 0.88 (most
frequent problems in health care); 0.86 (first aid). Is used the SPSS 22, respecting
is those principles ethical and the rigorously scientific. Results: Knowledge level
low in the themes of first aid and accident prevention (100%) and food (62.5%);
found only in the problems of health care issues (6.3%) and general care of the
lesser of 3 years (25%) there is a high level; subsequent to the implementation of
the programme was evident in the pos test that on average the 95.2% of the
population is in the category of high knowledge level, Conclusion: the educational
program influences the increase in knowledge of the mothers being a student of p T <
0.00.

Key words: program, knowledge, care.
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INTRODUCCION

Una cualidad del trabajo de enfermeria es el hecho de incluir la promocién y
la proteccion a la salud, para que el individuo y su familia se responsabilicen y
actlen en beneficio de su propia salud *. Siendo una de sus prioridades en la
atencion del nifilo sano de proporcionar al cuidador, educacion sanitaria,
orientacion e informacion para disminuir la prevalencia de enfermedades
prevalentes de la infancia como problemas nutricionales, problemas en el

desarrollo del nifio y prevencién de accidentes en el hogar

El niflo desde que nace y durante su primera infancia, poseen caracteristicas
fisicas y del neurodesarrollo que lo hacen aun mas vulnerable a los procesos que
comprometen su estado de salud por lo que en la actualidad debido a la escasa
orientacién e informacion que presentan los cuidadores aln mantenemos en
nuestro pais tasas considerables en enfermedades prevalentes propias de esta
edad, tal es asi que en el 2010 murieron casi 8 millones de nifios que no habian
llegado a su quinto cumpleafios, sobre todo a causa de la neumonia, la diarrea y

las complicaciones durante el parto®.

Algunos estudios revelan que los nifios que viven en asentamientos urbanos
improvisados son especialmente vulnerables. En los lugares donde la
concentracion de pobreza extrema se combina con servicios inadecuados, como
ocurre en comunidades urbano — rural, barrios de tugurios, las tasas de

mortalidad infantil tienden a ser altas®.
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La realidad antes descrita no dista mucho de los problemas que envuelven a
los niflos menores de 3 afios en el distrito de Oyotun, el cual se caracteriza por
tener zonas urbano rurales, donde las madres no cuenta con mucha
disponibilidad para atender a sus hijos debido a que acompafian a sus esposos a
las chacras a trabajar, los nifios quedan al cuidado de las guarderias, asi mismo
las madres refieren no tener tiempo para llevarlos a sus controles del CRED lo
gue no permite al personal de enfermeria realizar la orientacién a la madre sobre
el cuidado del nifio aspecto que trae como consecuencia la prevalencia de
enfermedades propias de esta etapa de vida incluyendo un nimero considerables
de accidentes dentro de casa.

Este marco nos permite plantear la pregunta de investigacion ¢ Como influye
el programa educativo “Creciendo Saludable” en el nivel de conocimiento de la
madre sobre el cuidado del nifio menor de tres afios. Programa CunaMas —
Oyotun, 2016? Por ello el objeto de estudio evaluar la influencia del programa
educativo en el conocimiento de las madres sobre el cuidado del nifio menor de
tres afios. En concordancia con el objetivo general de Determinar la influencia del
programa educativo “Creciendo Saludable” en el nivel de conocimiento de la
madre sobre el cuidado del niilo menor de tres afos. Programa CunaMas-
Oyotun, 2016., planteandose como hipétesis que EI Programa Educativo
“Creciendo Saludable”, influira en el nivel de conocimiento sobre los cuidados del
nifo menor de tres afios en las madres que acuden al Programa CunaMas —
Oyotun, 2016.

Justificando el estudio en la relevancia de la orientacion de los padres para
el adecuado cuidado de los nifios menores de 3 afios y de esta manera poder
cambiar la realidad que vivimos en la actualidad en nuestro pais en relacién a la
salud de los nifios donde encontramos que el 48% se encuentra vulnerable al no
contar con su vacunacion completa, solo el 28% de los nifios y nifias menores de
36 meses esta al dia en sus controles de crecimiento y desarrollo,
aproximadamente el 50% de los nifios menores de 3 afos sufren de anemia,
entre otros problemas factores que los colocan en estado de vulnerabilidad, por lo
que el evaluar la influencia del programa educativo “Creciendo Saludable” nos

permitird identificar su eficacia en el incremento del conocimiento de los padres
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sobre el cuidado de los nifios lo cual repercutira considerablemente en la

disminucién de casos de enfermedades prevalentes de la infancia.
Este informe esta estructurado por cinco capitulos:

En el capitulo I, se describe el problema de investigacion a nivel
internacional, nacional y local, asi mismo se plantea la pregunta y se delimita la
investigacion especificando que se realiz6 en el Programa de CunaMas que
funciona en Oyotun, se justifica el estudio y se sustenta su importancia, luego se
describe las limitaciones que la investigadora tuvo en la ejecucién del estudio y
finalmente se plantean los objetivos generales y especificos; posteriormente en el
capitulo Il, se presenta el marco tedrico, en el cual se hace una compilacién con
investigaciones relacionadas sobre las variables de estudio a nivel internacional,
nacional y local, y bases tedricas cientificas, para finalmente definir los términos

basicos.

Luego en el Capitulo Il denominado marco metodoldgico, se especifica el
tipo y disefio de la investigacion, la poblacién, muestra a utilizar, la hipétesis y se
operacionaliza las variables. Asi mismo se describa el abordaje metodolégico, la
técnica, instrumento y el procedimiento para la recoleccién de los datos, el
andlisis estadistico e interpretacion de los datos y finalmente se describe los
principios éticos y de rigor cientifico que utilizé el estudio; y en el capitulo IV se
presenta el analisis e interpretacion de los resultados mediante tablas y graficos
procediendo a la discusién de los resultados posteriormente en el capitulo V se
presenta la propuesta de programa educativo “Creciendo saludable” y se detalla
la metodologia y temas que contiene el programa y finalmente en el capitulo VI se

mencionan las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica.

Muchos padres comparten el deseo de darle lo mejor a sus hijos. Pero lograr
educarlos saludables y seguros de si mismos puede ser dificil, especialmente
cuando los padres son inexpertos por su juventud, por haber sido padres a muy
temprana edad, o por no tener la suficiente informacion que los conduzcan a
brindarles un cuidado adecuado, llevandolos a desconocer como cuidar a su

menor hijo especialmente en su primera infancia.

Las investigaciones han demostrado que los padres y las personas que
cuidan a nifios son mas propensos a ofrecer hogares seguros y saludables si
disponen de apoyo, recursos Yy sobre todo educacién - informacion.
Especificamente, los padres necesitan una red de relaciones personales de apoyo
entre los cuales se encuentra el personal de salud, especialmente el profesional
de enfermeria para hacer frente a la tension, y lograr entender las etapas criticas

del desarrollo del nifio 2.

El apoyo que suelen necesitar los padres esta relacionado a mejorar sus
conocimientos sobre el cuidado de su menor hijo a través de la educacion para la
salud, mediante la cual se promovera la prevenciéon de las enfermedades
prevalentes en la infancia y de otros riesgos, buscando dotarlos de habilidades
para el cuidado y para la satisfaccion de las necesidades emocionales, fisicas y

de desarrollo del nifio, protegiéndolos contra cualquier dafio 2.



De no contribuir a brindar este apoyo que los padres necesitan
encontraremos estadisticas de mortalidad significativas como las del 2010 que
revelaron la muerte de casi 8 millones de nifios que no habian llegado a su quinto
cumpleafos, sobre todo a causa de la neumonia, la diarrea y las complicaciones
durante el parto, pues aunado a este desconocimiento que presenta la madre
(cuidador) también tenemos factores socioecondmicos como el vivir en
asentamientos urbanos improvisados, comunidades urbano — rural, barrios de
tugurios; que segun algunos estudios son factor determinante para la
morbimortalidad de los nifios en su primera infancia, pues son lugares donde la

concentracion de pobreza extrema se combina con servicios inadecuados >,

Las estadisticas que nos brinda la OMS evidenciaron que un 30% (186
millones) de la poblacién mundial menor de 5 afios tiene retraso del crecimiento y
que un 18% (115 millones) tiene bajo peso para su estatura, en la mayoria de los
casos por alimentacion deficiente e infecciones repetidas; otros 43 millones tienen
sobre peso. Aproximadamente un 35% de los lactantes de 0 a 6 meses se
alimentan exclusivamente con leche materna. Son pocos los nifios que reciben
alimentacion complementaria segura y adecuada desde el punto de vista
nutricional; en muchos paises, solo un tercio de los nifios de 6 a 23 meses
alimentados con leche materna cumplen los criterios de diversidad de la dieta y

frecuencia de las comidas apropiados para su edad *.

Todos los afios se evitan alrededor de 2,5 millones de muertes de nifios
menores de 5 afios gracias a la vacunacion contra el sarampion y contra la
difteria, el tétanos y la pertusis o tos ferina (vacuna DTP). La cobertura mundial de
vacunacion estd mejorando; de hecho, en 130 paises se ha logrado administrar
las tres dosis basicas de la vacuna DTP al 90% de los nifios menores de 1 afio.
Pero falta mucho por hacer. En 2010, mas de 19 millones de nifios dejaron de
beneficiarse de estas dosis basicas de la vacuna DTP 2,

La insuficiencia de servicios, los bajos niveles educativos de los
progenitores, y la falta de informacién sobre las ventajas de la vacunacion figuran

entre las principales causas de la baja cobertura entre los nifios y las niflas de



tugurios tan diversos como los de la zona occidental de Uttar Pradesh, en la India,
y los de Nairobi, en Kenya .

Los nifios empiezan a aprender mucho antes de entrar a la escuela. El
aprendizaje se produce desde el nacimiento, a medida que el bebé interactia con
sus familiares y cuidadores, y las bases de todo el aprendizaje posterior se
establecen en los primeros afios. La pobreza, la mala de la educacion, limitando
las capacidades de los nifios. Segun una estimacion, el desarrollo cognitivo de
mas de 200 millones de nifios y nifilas menores de 5 afios en los paises en
desarrollo no alcanza todo su potencial salud, la nutricion deficiente y la falta de

estimulos durante este periodo crucial pueden debilitar los fundamentos .

En el Perud, hay una alta prevalencia de desnutricion por lo que hay una alta
tasa de anemia en los nifilos y nifias menores de 5 afios, a pesar de su reduccion
en 11 puntos porcentuales en los ultimos 5 afios: al afio 2009, el 37% de los nifios

y nifias menores de 5 afios tiene anemia y el 50% los menores de 3 afios °.

Respecto a la lactancia materna, el 69% de los nifios y nifias menores de 6
meses es alimentado de manera exclusiva con leche materna a nivel nacional. La
informacion por area de residencia y region natural, en el periodo 2000-2009,
muestra que hay un estancamiento en la cobertura de la lactancia materna
exclusiva. Siendo menor la cobertura en Lima Metropolitana (57%) y el resto de la

costa (62%) frente a la sierra (76%) y selva (78%) .

A nivel nacional, el 52% de los nifios y nifias menores de 3 afios ha recibido
todas las vacunas programadas para su edad, lo que implica que un 48% se
encuentra vulnerable. Por otra parte, solo el 28% de los nifios y nifias menores de
36 meses esta al dia en sus controles de crecimiento y desarrollo. Tanto en la
asistencia al CRED como en la vacunacion completa, no se encuentran
significativas diferencias entre el area urbana y rural ni entre las regiones

naturales, siendo el panorama igual de preocupante en todo el pais °.

Esta realidad descrita no dista de los problemas que envuelven a los nifios
menores de 3 afos en el distrito de Oyotun, el cual se caracteriza por tener zonas

urbano rurales, donde las madres no cuenta con mucha disponibilidad para



atender a sus hijos debido a que acompafian a sus esposos a las chacras a
trabajar, los nifios quedan al cuidado de las guarderias, asi mismo las madres
descuidan el llevar a su pequefios a sus controles del CRED y por su estilo de
vida usualmente no tienen mayor cuidado con sus pequefios exponiéndolos a

riesgo que se traducen en accidentes dentro de casa.

En una visita como estudiante al programa CunaMas observé nifios desde
los 6 meses de edad hasta 3 afos, que se encuentran desde 8:30 am hasta 4 pm,
a la entrevista con la coordinadora nos refiere que en cada sector hay 8 nifios en

cada programa CunaMas.

La tutora quien es una de las que cuida a los niflos coment6 que la mayoria
de los nifios no tienen apoyo de sus madres en la estimulacion temprana, porque
son madres jovenes que no tienen experiencia en el cuidado y su alimentacion;
algunas no saben preparar papillas, o una dieta balanceada, y son un poco
descuidadas en el cumplimento del carnet de vacunacion, los llevan al control de
crecimiento hasta que cumplen con las vacunas y después ya no. Por esa razén
la coordinadora constantemente solicita al personal del establecimiento de salud
visite a los nifios del programa y los evallen, para que el menor nifio cumpla con

sus controles de CRED.

Asi mismo en la visita hizo referencia que muchos nifios han llegado con
pequefias quemaduras y golpes a causa de accidentes sufridos en sus hogares y
gue las madres le han comentado que no supieron que hacer al momento de
presentarse el accidente. Por lo que ante esta problematica se plante6 el

siguiente problema de investigacion.
1.2. Formulacién del Problema

¢Coémo influye el programa educativo “Creciendo Saludable” en el nivel de
conocimiento de la madre sobre el cuidado del nifio menor de tres afos.

Programa CunaMas - Oyotun .20167?



1.3. Delimitacién de la Investigacion

El presente trabajo se realizo en el distrito de Oyotun provincia de Chiclayo,
departamento de Lambayeque, durante los meses de enero a marzo del 2016 en
el Programa Nacional CunaMas, el cual funciona en calle José Olaya N°721 y
atiende a 16 madres de familia con nifios menores de tres afios, este programa
social funciona desde el 2012 en esta localidad ,remplazando lo que fue el WAWA
— WASI, iniciando las labores la sefiora: Torres Flores Mirtha Dolores como madre
guia, actualmente se encuentra a cargo la Sra. Mendoza Suarez Martha Elena
como madre guia del cuidado diurno y la sefiora Torres Flores Mirtha Dolores de

como madre guia de familia, cada cuna atiende a 8 madres de familias.

Este programa se crea a nivel Nacional bajo Decreto supremo N° 003 -
2012-MIDIS; a través del cual es instituido como es un programa social focalizado
a cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), cuyo objetivo es
mejorar el desarrollo infantil de nifias y nifios menores de 3 afios de edad en
zonas de pobreza y pobreza extrema, para superar las brechas en su desarrollo

cognitivo, social, fisico y emocional.

Brinda atencion integral a las nifias y los nifios menores de 3 afios de edad
gue requieren de una atencion en sus necesidades basicas de salud, nutricion,
juego, aprendizaje y desarrollo de habilidades, a través del Servicio de Cuidado
Diurno y Promueve en las familias usuarias, el juego como medio de aprendizaje,
practicas de habitos de higiene y sobretodo refuerza las expresiones de afecto

dentro del entorno familiar a través de Servicio de Acompafamiento a Familias.

1.4. Justificacion e importancia

Uno de los problemas sociales que actualmente aqueja a nuestra nacion,
es el poco conocimiento sobre los cuidados de los nifios menores de tres afos, el
cual se encuentra en estado de vulnerabilidad por no contar con una alimentacién
saludable y cuidados necesarios para su desarrollo y prevencién de

enfermedades y accidentes.



A pesar gque en la actualidad existen algunos programas de ayuda social
como es el programa CunaMas, el cual se encarga de brindar a las madres el
apoyo necesario para el cuidado de sus hijos menores de tres afios mientras ellas
se encuentran trabajando; no es suficiente para combatir la problematica de salud
integral al que se enfrenta el menor de tres afios debido a que no se incide en
mejorar el conocimiento de los padres en el cuidado de su pequefio ni mucho

menos se logra su involucramiento.

En esta realidad se sustenta la importancia y relevancia de este trabajo
cuyo objetivo fue determinar la influencia de un programa educativo para mejorar
el conocimiento que tienen la madres sobre diferentes aspectos del cuidado de
sus hijos, asi mismo esta investigacion buscé revalorar el trabajo integrado del
personal de enfermeria con los educadores el cual permitid detectar el cuidado
que brinda las madres antes de aplicado el programa y permitir4 posterior a este,
el monitoreo de los logros obtenidos, al asumir las tutoras de CunaMas este
compromiso en busca del fomento el autocuidado familiar a través de la

educacién y la consejeria.

La presente investigacion beneficid a la comunidad educativa del programa
CunaMas, porgue al involucrarse las tutoras junto con las madres se unificaron
criterios sobre el cuidado de la salud del nifio menor de tres afios, permitiendo
que en un futuro mediante un trabajo multidisciplinario salud- educacion se realice
un monitoreo constante que permita prevenir los factores de riesgo no solo en el

hogar sino también en los ambientes fisicos donde funciona este programa.

Asi mismo se beneficio al personal de enfermeria del Establecimiento de
salud Oyotun pues al lograr comprobar la eficiencia de este programa podra en un
futuro ser aplicado en otros espacios que alberguen a las madres como el vaso de

leche, cuna jardin entre otros.

Finalmente beneficié a la comunidad estudiantil y cientifica de Lambayeque
pues los resultados de esta investigacion se convertiran en un referente teorico
considerando que existen pocas investigaciones en el primer nivel de atencién de

salud que traten esta problematica.



1.5. Limitaciones de la Investigacion

La principal limitacién encontrada fue la inexistencia de investigaciones a
nivel nacional y regional sobre esta problematica que nos sirva de sustento
tedrico. Asi mismo el tiempo limitado que refieren tener las madres para colaborar
con el estudio y que influiyd6 en hacer una mayor inversibn economica a la

investigadora

1.6. Objetivos

1.6.1.0bjetivo General

Determinar la influencia del programa educativo “Creciendo Saludable” en el
nivel de conocimiento de la madre sobre el cuidado del nifio menor de tres anos.

Programa CunaMas - Oyotun, 2016.

1.6.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del nifio menor de tres
afios en las madres que acuden al programa CunaMas - Oyotln, antes de la
aplicacion del programa. 2016

Aplicar el programa educativo “Creciendo Saludable” a las madres de nifios

menores de tres afios que acuden al programa CunaMas- Oyotun, 2016.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del nifio menor de tres
afos en las madres que acuden al programa CunaMas - Oyotun, post aplicacion

del programa. 2016
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 A Nivel Internacional:

Matamoros B, Pefiarreta D. > El 2015 en Cuenca, realizaron el estudio
“Intervencion educativa sobre estimulacion temprana para promover el
neurodesarrollo en recién nacidos dirigida a madres del Centro de Desarrollo
Infantil “Mis Enanitos”. Cuyo obijetivo fue determinar la eficacia de la intervencién
educativa sobre Estimulacibn Temprana, para promover el neurodesarrollo en
recién nacidos dirigida a madres del Centro de Desarrollo Infantil “Mis Enanitos”.
Cuenca, 2014. Métodos y Técnicas: se realizé un estudio cuasi-experimental,
utilizando todo el universo, que lo integraron 30 madres, como técnica se asumio
la encuesta y como instrumento un formulario que contenia 30 preguntas,
posterior se realizé una Intervencién Educativa sobre Estimulacion Temprana
para promover el neurodesarrollo en recién nacidos. Para el analisis de los
resultados se utilizé el sistema informatico SPSS version 15.0. Resultados: las
madres que participaron del programa de intervencion educativa, tuvieron un
avance bastante significativo en todos los temas evaluados en el pre-caps, segun
los resultados obtenidos al inicio de este estudio el 18,71% de las madres
desconocian los cuidados béasicos del recién nacido, y actividades de estimulacion

temprana, convirtiéndose en una cifra no muy alarmante, pero de consideracion.

Rodriguez I, Rondén M, Hernandez G, Montero |, Gainza B. ® El 2013 en

Cuba realizaron el estudio “Programa Intervencion Educativa para prevenir
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accidentes en madres con nifios menores de cinco afios” cuyo objetivo fue
implementar un programa de intervencién educativa sobre la prevencion de
accidentes en el hogar en madres con nifios menores de cinco afios. Método: Se
implementé un programa de intervencion educativa dirigida a las madres con
nifios menores de cinco afios pertenecientes al consejo popular Yara, Policlinico”
Luis E. de la Paz" durante afio 2013. El universo de estudio estuvo constituido por
302 madres que cumplieron con los criterios de inclusidbn propuestos, se
seleccionaron a través de un muestreo estratificado y luego aleatorio simple, 92
madres; a las mismas se les aplico una encuesta al inicio y final de la intervencion
y se reevalud a los dos meses. Resultados: La edad y nivel de escolaridad de las
madres a pesar de ser adecuado no tuvo repercusion en el programa aplicado.
Hubo mayor representaciéon de las amas de casa, trabajadoras y finalmente
estudiantes en el nivel ocupacional. Antes de la aplicacion del programa de
intervencién educativa la mayor parte de las madres presentaron bajo nivel de
conocimientos generales sobre prevencion de accidentes lo cual se incrementé
significativamente al concluir el estudio. Conclusiones: Se concluyé que el
programa de intervencién tuvo gran eficacia en las madres que participaron en la
investigacion ya que se logro elevar el nivel de conocimiento en las mismas. Lo
que corroborado estadisticamente (Test Mc Nemar) y validado positivamente por

los expertos.

Chacén CH, Conde F.” El 2012 en Bolivia, realizaron el estudio “Programa
educativo sobre lactancia materna humana en etapa post parto dirigido a
Primigestas adolescentes Servicio de maternidad Hospital Ruiz y Paez”, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre inicio de la lactancia
materna humana en el post parto con Primigestas adolescentes, del referido
servicio. Estudio cuasi experimental, de corte transversal de campo. Se escogio
una muestra al azar de 20 primigestas adolescentes. Para la recoleccion de los
datos se utilizé6 un instrumento tipo cuestionario con 14 preguntas. Para la
presentacion y analisis de los datos se utilizé la distribucién porcentual en la
aplicacion de técnicas mediante tablas de asociacion simple. Los resultados
revelaron en cuanto al nivel de conocimiento de las primigestas adolescentes

sobre lactancia materna humana, mediante el pre-test, que el 60% poseian
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conocimiento calificado como “Deficiente”, mientras que 25% se ubicaron en el
nivel “Regular”; una vez aplicado el programa educativo hubo un cambio
significativo donde se obtuvo que 95% poseian conocimiento calificado como
“Bueno”, mientras que 5% se ubicaron en el nivel “Regular”’, Lo que admite que
existen diferencia estadisticamente significativas entre el pre-test y pos-test,
interpretando que el cambio obtenido fue producido por la aplicacién del programa

educativo sobre lactancia materna humana.

Ruiz E, Urbaes O ®. El 2010 en Bolivia, realizaron el estudio “Influencia de un
programa educativo sobre lactancia materna en adolescentes embarazadas. IVSS
“Lino Maradey” primer trimestre 2010.”, cuyo objetivo fue determinar la influencia
de un programa educativo sobre lactancia materna en el conocimiento de las
adolescentes embarazadas, que asistieron al control prenatal, IVSS “Lino
Maradey”, durante el primer trimestre del afo 2010. Estudio, de tipo cuasi
experimental y prospectivo. Se evaluaron 30 gestantes adolescentes, a través de
una encuesta tipo cuestionario. Para los resultados se hizo una primera medicion
en el conocimiento de las adolescentes embarazadas sobre lactancia materna el
cual se calific6 como “Malo o Deficiente” con 70,0%, luego se aplico el programa
educativo, donde posteriormente se realizé una segunda medicion, donde se
obtuvo que el 66,7% tenian conocimiento calificativo como “Bueno” y el 26,6%
“‘Regular”. El resultado registrado en el post-test resultd6 con diferencia
estadisticamente significativa de “t” 5,95 p> 0,05. Se concluye que la modificacion
en el conocimiento de las gestantes adolescentes fue producto de la aplicacion

del programa educativo sobre lactancia materna.

2.1.2 A Nivel Nacional

Cuentas, T°. El 2015 en Lima, realiz6 el estudio “Efectividad del programa de
intervencién de enfermeria “Mamis al rescate” en el incremento de conocimientos
de las madres primerizas sobre la estimulacion temprana en el primer afio de vida
en un centro asistencial de Essalud de Lima- 2015” el presente estudio tuvo como
objetivo: Determinar la efectividad del Programa de intervencion de Enfermeria
“‘Mamis al Rescate” en el incremento de conocimientos de las madres primerizas

sobre la estimulacion temprana en el primer afio de vida en el Policlinico Chincha.
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Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método pre
experimental de pre prueba/pos prueba. La muestra estuvo conformada por 20
madres primerizas obtenida por muestreo no probabilistico intencional. La técnica
que se utilizé fue la entrevista y el instrumento el cuestionario aplicado antes y
después del Programa de intervencién de Enfermeria. Resultados: De un total de
20 madres primerizas encuestadas (100%); antes de participar en el programa, el
100% (20) no conocia sobre la estimulacion temprana en el primer afio de vida,
sin embargo, después de su participacion se evidencia que el 100% (20) de las
madres logré conocer sobre la estimulacién temprana en el primer afio de vida.
Conclusiones: El Programa de intervencion de Enfermeria “Mamis al Rescate” fue
efectivo en el incremento significativo de conocimientos de las madres primerizas
sobre la estimulacion temprana en el primer afio de vida, el cual fue demostrado a
través de la prueba T de Student, obteniéndose un t calc.=-47.448, con un nivel
de significancia de 0.05, por lo que se acepta la hipétesis de investigacion y se

rechaza la hipétesis nula.

Garcia, L' El 2015 en Lima, realizé el estudio “Nivel de conocimientos de
las madres de nifios menores de seis meses acerca de la lactancia materna
exclusiva. Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima enero 2015”
cuyo Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores
de seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva. Tipo de estudio: Estudio
descriptivo, se realizo en el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo -
Independencia en el mes de enero 2015, con una muestra de 60 madres que
firmaron el consentimiento informado. Técnica e Instrumento: Para la recoleccion
de datos se realizO una entrevista y se aplicé un cuestionario, que consto de 2
partes: |. datos sociodemograficos y Il. Comprendié 25 preguntas sobre
conocimientos de lactancia materna exclusiva. Para validar el instrumento se
realizd un juicio de expertos y una prueba piloto. Para la recoleccion de los datos
se reunié a las madres en la sala de espera del consultorio de control de nifio
sano. Después de obtenido el consentimiento informado se aplicé la prueba. Los
datos fueron introducidos a una base de datos en el programa Excel y se
analizaron con la prueba Kudder Richardson en el programa SPSS. Resultados:

El nivel de conocimientos de las madres fue medio en el 51.7%, bajo en el 41.7%
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y alto en el 6.7%. El grupo etario que prevalecié fue el de 25 a 29 afios con el
38.3%, la edad mas frecuente de los nifios fue 5 a 6 meses con el 43.4%
Conclusion: Un alto porcentaje de madres presentd un nivel bajo de
conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva. Por tanto, se necesita el
desarrollo y establecimiento de programas que permitan educar a esta poblacion
y a futuras madres lactantes.

Meza M.* El 2014 en Lima, realizd el estudio “Nivel de conocimientos y
practicas sobre estimulacion temprana que tienen las madres de nifios menores
de un afio de edad, que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo C.S Villa
San Luis, San Juan de Miraflores, 2013” cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos y practicas sobre Estimulacion Temprana que tienen las madres de
nifos de 0 a 12 meses de edad, que acuden al servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Villa San Luis en el distrito de San Juan de
Miraflores. Estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, con método descriptivo de
corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 100 madres que asistieron
con sus nifios de 0 a 12 meses de edad al Programa de Crecimiento y Desarrollo,
la muestra se obtuvo mediante el muestreo no probabilistico. La técnica para la
recoleccion de datos fue la entrevista y el instrumento un cuestionario validado
con juicio de expertos. Los resultados fueron que del 100%(100) de madres, el
69%(69) presentaron conocimiento medio, y 31%(31) presentaron conocimiento
bajo. La mayoria 84%(84) de madres realizan practicas adecuadas de
estimulacién temprana. Asimismo con respecto a las practicas segun el area de
desarrollo se tiene que en el area motora la gran mayoria 80%(80) de madres,
coloca al bebé boca abajo para que levante la cabeza y fortalezca la musculatura
de los nifios; con respecto al area coordinacion se tiene que la gran mayoria
80%(80) de las madres juega con sus nifios a arrugar papel y aplaudir, con
respecto a el area lenguaje se tiene que la mayoria imita los sonidos del bebé,
ademas con relacion a el area social la principal actividad que realizaban la
mayoria de madres era arrullar al nifio durante la lactancia e incentivar la
interaccién con otros nifios. Por lo que se concluye que la mayoria de madres de

nifios de 0 a 12 meses de edad, que acuden al servicio de CRED, del C. S. Villa
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San Luis, tienen nivel de conocimiento “medio” y realizan practicas adecuadas

sobre estimulacion temprana.

Cruzado, K; Esquivel K 2 el 2014 en Truijillo, realizaron el estudio
“Efectividad del Programa Educativo “Protegiendo a mi hijo” en el Cumplimiento
del calendario de vacunacion en menores de 1 afo”, Investigacion cuasi
experimental con pre prueba y post prueba, grupo intactos; realizada a madres
con sus respectivos nifilos menores de 1 afio asistentes al Centro de Salud
Materno Infantil EI Milagro, con la finalidad de determinar la efectividad del
programa educativo —Protegiendo mi hijoll en el cumplimiento del calendario de
vacunacion. Estuvo conformado por 90 madres y sus respectivos nifios menores
de un afio, de los cuales 45 madres y sus respectivos nifilos conformaron el grupo
experimental, y 45 madres y sus respectivos nifios el grupo control, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion. Para la recoleccidon de datos se utilizaron
como instrumentos el Carnet de vacunacion, Lista de cotejo sobre el cumplimiento
del calendario de vacunacion (CCV) y Programa Educativo —Protegiendo a mi
Hijo orientado a promover la importancia secuencial de las inmunizaciones. La
efectividad del Programa Educativo fue determinada con la prueba —t de student
para muestras relacionadas considerando un nivel de significancia de 0.05 (5%).
De la discusién de los resultados se obtuvieron las siguientes conclusiones: Antes
de la aplicacién del programa educativo en el grupo experimental el 24.4 por
ciento de los nifios tuvieron un calendario de vacunacion completo y posterior al
programa educativo un 77.8 por ciento; mientras que en el grupo control aumenté
de un 11.1 por ciento a un 15.6 por ciento en el calendario de vacunacion
completo. El programa educativo fue efectivo al evidenciar incremento en el
cumplimiento del calendario de vacunacion en menores de un afio en forma

significativa.

Amaya, D. 2 El 2014 en Truijillo, realizé el estudio “Efectividad del programa
educativo “Previniendo la Diarrea” en el nivel de conocimiento de las madres de
pre-escolares, 2014”, investigacion de tipo pre — experimental, se realizé en el
Sector Miramar - Las Palmeras, Provincia de Pacasmayo, durante los meses de
Octubre a Diciembre del 2014, con la finalidad de determinar la efectividad del

Programa Educativo “Previniendo la Diarrea” en el nivel de conocimiento de las
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madres de pre-escolares. La muestra estuvo constituida por 40 madres,
seleccionadas segun criterios de inclusion establecidos. Para la recoleccion de
datos se utilizd el cuestionario “Nivel de conocimiento sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas” aplicado antes y después del Programa
Educativo. Los datos obtenidos fueron tabulados y presentados en tablas. Para el
andlisis se utilizd la prueba estadistica “t de student”. De la discusion de los
resultados se obtuvieron las siguientes conclusiones: Antes de la aplicacion del
Programa Educativo el 68 por ciento presentd un nivel de conocimiento malo.
Después de la aplicacion del Programa Educativo, el 73 por ciento presentd un
nivel de conocimiento bueno. El programa educativo “Previniendo la diarrea” fue
efectivo al mejorar el nivel de conocimiento de las madres de pre-escolares en

forma significativa.

Marquez F, Vargas N, Chunga J, Garcia V ** El 2013 en Trujillo, realizaron el
estudio “Efectividad del programa educativo “amamantame mamita” y nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva-Moche 2013, cuyo objetivo fue
determinar la efectividad del programa educativo “amamantame mamita” en la
practica de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses. Investigacion
cuantitativa, aplicada pre experimental con pre y post evaluacion; se realizé en el
Centro de Salud de Moche, Trujillo-Perd, de Enero a Diciembre del 2013, El
universo muestral estuvo conformada por 55 madres, para la recoleccién de los
datos se utilizd: Escala para medir el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y el programa educativo “amamantame mamita” Los resultados
se presentan en tablas y graficos. Para determinar la relacion entre variables se
utilizd la prueba estadistica comparacion de medias, varianza, desviacion
estandar considerando un nivel de significancia de 0.05; asi mismo se utilizo el
coeficiente de riesgo relativo (R) para cuantificar el riesgo. Obteniendo las
siguientes conclusiones: El 96.4 % de las madres con nifios y nifias menores de 6
meses obtuvieron un nivel medio en conocimientos sobre lactancia materna antes
de su participacion en el programa educativo “Amamantame mamita” y el 3.6 %
mostro alto nivel de conocimiento. Después de la participacion de las madres del

programa educativo “Amamantame mamita” el 100 % obtuvieron un nivel Alto en

16



conocimientos sobre lactancia materna, lo que indica que el programa fue

altamente significativo (p=,000).

Galindo D *°, El 2012 en Lima, publicé el estudio “Conocimientos y practicas
de las madres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacién complementaria en el
Centro de Salud "Nueva Esperanza", 2011”, cuyo objetivo fue identificar los
conocimientos y practicas de las madres de nifios de 6 a 12 meses sobre
alimentacion complementaria. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo simple de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 40 madres. La técnica fue la entrevista y el instrumento, el cuestionario,
aplicado previo consentimiento informado. Resultados: Del 100% (40), 55% (22)
de las madres encuestadas conocen sobre la alimentacion complementaria; 45%
(18) desconocen. En cuanto a las practicas 61 % (25) tienen practicas adecuadas;
mientras que 39% (15) tienen practicas inadecuadas. Conclusiones: La mayoria
de las madres que acuden al centro de salud Nueva Esperanza conocen y tienen

practicas adecuadas sobre alimentacion complementaria.

Alarcon, A '°. EI 2011 en Lima realizo el trabajo “Conocimientos que poseen
las madres de nifios menores de 5 afios sobre el manejo de las infecciones
respiratorias agudas. Centro de Salud Nueva Esperanza 2010” El objetivo fue;
determinar los conocimientos que poseen las madres de nifios menores de 5 afios
sobre el manejo de las Infecciones Respiratorias Agudas en el Centro de Salud
Nueva Esperanza. Material y Método, el estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 54 madres. La técnica fue la entrevista y el instrumento un
cuestionario considerando el consentimiento informado. Resultados. Del 100%
(54), 63% (34) conocen y 37% (20) desconocen acerca del manejo de las
infecciones respiratorias agudas. Conclusiones. Un porcentaje considerable (63%)
conocen los aspectos relacionado a los signos y sintomas, las sefiales de peligro
y un porcentaje significativo (37%) desconocen relacionado al motivo de
enfermedad y proteccion de personas enfermas dentro del hogar. Lo cual resulta
favorable que las madres tengan conocimientos basicos para reconocer las IRAS

acudiendo oportunamente a los establecimientos de salud, sin embargo es
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necesario la educacién continua a la poblaciébn para que adopten conductas
saludables que eviten la enfermedad.

2.1.3 A Nivel Local.

Cisneros. E; Vallejos Y.'" El 2014 en Reque, desarrollaron la tesis titulada
“Efectividad del programa educativo en conocimientos, practicas, actitudes sobre
alimentacion complementaria de madres con nifios seis -24 meses - Reque -
20147, tuvo como objetivo, determinar la efectividad del programa educativo en los
conocimientos, practicas y actitudes sobre alimentacion complementaria en las
madres. La muestra fue constituida por 30 madres del servicio de Crecimiento y
desarrollo del centro de salud de Reque. Se concluyd, que el programa educativo
sobre alimentaciébn complementaria, tuvo una efectividad en el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes de las madres con nifios de seis — 24 meses,
demostrado través de la prueba de t de student, obteniéndose un tc = -7.899 con
un nivel de significancia a = 0.05, por lo que se acepta la hipotesis de estudio; es

decir, se demuestra la efectividad del programa educativo.

Odar S. *® El 2013 en Lambayeque realiza la investigacion “Efectividad del
programa educativo sobre Lactancia materna exclusiva en primigestas del puesto
de salud Ancol Chico-Olmos”, cuyo objetivo fue determinar la efectividad del
programa educativo en conocimientos y practicas sobre la lactancia materna
exclusiva en primigestas en el Puesto de Salud- Ancol Chico Olmos, 2013.
Investigacion cuantitativa, con disefio de pre — post prueba con un solo grupo. La
poblacién y muestra estuvo conformada por 23 primigestas que asisten al control
prenatal del Puesto de Salud Ancol Chico, la muestra fue seleccionada por
muestreo no probabilistico por conveniencia con participantes voluntarios. La
recoleccion de datos se realizd con un cuestionario que midio nivel de
conocimientos validado con alfa de Crombach (0.81), y lista de cotejo para medir
las préacticas, validado por juicio de expertos y MINSA, ambos instrumentos fueron
aplicados antes y después del programa educativo. Se utilizaron los Principios de
Bioética Personalista de Elio Sgreccia. Los resultados mostraron que el programa

educativo tuvo efecto significativo; nivel de conocimiento bueno en 96% vy nivel de
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practicas 91% adecuadas posterior al programa, con una significancia estadistica
de p < 0,001 en el post test.

2.2 Bases tedrico cientifico

Hoy en dia es de gran importancia que las madres sean capaces de atender
las necesidades de los nifios es por ello, que se requiere evaluar los saberes
previos (conocimientos) que poseen en relacién al cuidado que ellas deben
brindar al nifio menor de tres afios en aspectos como alimentacion e higiene,
prevencion de problemas de salud mas frecuentes, estimulacion temprana,

cuidado del bebe, prevencion de accidentes y primeros auxilios.

Estos temas en algun momento del control de la gestacion, el control del
nifio y de la madre en el puerperio y los controles que reciben los nifios en la
estrategia de salud nifio, han sido abordados por el equipo de profesionales que
laboran en los diferentes establecimientos, mediante las actividades de promocion
de la salud como lo es la educaciéon sanitaria, con la intencion de propiciar
comportamientos saludables en las personas tal como lo sefiala la OMS *° cuando
refiere: “la promocion de la salud es la parte de la atencién de salud que se ocupa
de promover un comportamiento saludable brindando un conjunto de actividades
educativas para prevenir factores de riesgo que representa un problema de salud,
brindando estrategias en la educacién, mediante sesiones de aprendizaje
deliberadamente puestas en marcha para facilitar campos de comportamiento

para alcanzar un objetivo determinado con anticipacion”.

Estas intervenciones en la promocion de la salud se realizan teniendo en
cuenta que se ha demostrado que tal proceso ayuda a los individuos a tomar
conciencia de los problemas que pueden constituir una amenaza a su calidad de
vida. Ademas porque “la educacién para la salud es un proceso planificado y
sistematico de comunicacion y de ensefianza - aprendizaje orientado a hacer facil
la adquisicion, eleccion y mantenimiento de las practicas saludables y hacer
dificiles las practicas de riesgo”, planteandose como objetivo mejorar la salud de
manera preventiva con su propio control de las situaciones de riesgo, o bien,
evitando sus posibles consecuencias para promover la salud para adoptar formas

de vida saludable.
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Es por esto que las politicas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad en la actualidad, hacen hincapié en la educacion sanitaria, y los
esfuerzos del personal estan orientados a estimular los habitos y estilos de vida
saludables en la infancia y juventud, y las actividades preventivas que

globalmente conducirdn hacia un envejecimiento saludable.

Garcia H, Ramos M, Fernandez A. °, utilizando el glosario de la promocién
de la salud define a la educacion para la salud como “las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacion
destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento
de la poblacién en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales
que conduzcan a la salud individual y de la comunidad”. Segun Davo de este
concepto se desprende que la Educacion para la salud (EpS) no aborda
solamente la transmision de la informacion, sino también el fomento de la
motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar
medidas destinadas a abordar los problemas de salud con una perspectiva critica

y transformadora y, con el fin dltimo, de mejorar la salud **.

Teniendo en consideracion estos conceptos se organizan programas
educativos que son un conjunto de actividades a realizarse en un lugar, con
tiempo y recursos determinados, para lograr objetivos y metas preestablecidas;
todo ello seleccionado como la mejor alternativa de solucion luego de un estudio o
diagndstico de la situacion problemética. Un programa educativo debe influenciar,
la habilidad que puede sustentar una persona, un grupo O una situacion
particular®®. Para poder elaborar programas educativos se debe en primer lugar
realizar un analisis de la situacion educativa (las necesidades), se definen las

causas y consecuencias y se identifica también si se puede resolver.

Posteriormente se selecciona y define el problema, verificando que este
tenga una solucion viable en el corto plazo, asi mismo se debe contar con el
apoyo de las autoridades institucionales en la cual se aplicara el programa,
conscientes que esté aportara al progreso de la institucién y al grupo al que se

atiende al abordar un tema de interés comun??,
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Luego una vez planteado el problema, se definira el objetivo general y los
objetivos especificos del proyecto. Con ellos se sabe hacia dénde se dirige el
proyecto y lo que se espera obtener o lograr. Los objetivos deben estar
relacionados con la problematica a resolver. Ser claros y concretos, asi como
precisos para establecer una guia de trabajo. También deben ser viables y
medibles®.

También es necesario justificar el proyecto, con las razones por las que se
considera necesario implementarlo. Se debe describir la relevancia del problema y
por qué debe de atenderse. La utilidad que aportara a la comunidad y la
factibilidad para su implementacién asi como sus limitaciones; posteriormente se
procedera a la planificacién de las acciones (Cronograma de trabajo) en el cual se
evidencia el disefio de la solucion al problema educativo, llevando implicita la
planeacién de las acciones correctivas. Se estructura una propuesta de trabajo o
una secuencia de actividades que permita separar las fases y tareas, delimitando

los plazos y quienes las realizaran®.

Teniendo en cuenta la planificacion se procede a programar los Recursos
humanos, materiales y econémicos a utilizar en la instrumentacién del proyecto
asi como los tecnologicos. También es necesario que en el proyecto se
especifigue el tipo de evaluacion del proceso (o formativa) es decir el
cumplimiento de la programacién de cada una de las actividades, utilizacion de
los recursos, cumplimiento de los tiempos, entre otros. Lo importante para obtener
un producto de calidad es asegurar desde un comienzo evaluaciones de proceso,
de manera que las debilidades finales sean escasas y las fortalezas sean las que
predominen. Tiene como propoésito ir mejorando el producto de cada etapa.
También se consignara la evaluacion de los resultados; es decir el recojo de los
principales resultados o logros relacionados con los objetivos y permite, a partir
del andlisis de los datos, establecer el cumplimiento de dichos objetivos. En
algunos enfoques evaluativos, también se consideran los efectos no esperados,
es decir, todos aquellos resultados que no estan en directa relacion con los

objetivos planteados, pero que si son de interés para el proyecto®.

Considerando lo expuesto en parrafos anteriores sobre los beneficios de la
promocién de la salud — educacién sanitaria y del programa educativo como una
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actividad que evidencia logros significativos en la educacion de las personas es
que se ha considerado aplicar el Programa educativo “Creciendo Saludable” con
la finalidad de intervenir la problematica de la alta incidencia de enfermedades
prevalentes de la infancia, teniendo como sustento que al mejorar los
conocimientos de las madres sobre el cuidado que se le debe brindar al menor de
3 afios podremos dotarlas de habilidades que les permitan tomar decisiones y

prevenir los factores de riesgo a los que estan expuestos este grupo etareo?.

Para lograr este fin se ha creido conveniente abordar temas como: La
alimentacion del nifio menor de 3 afios, estimulacion temprana, cuidados
generales del bebe, el cuidado en los problemas de salud mas frecuentes en el

menor de 3 afios. Prevencién de accidentes infantiles y primeros auxilios.

Temas que seran tratados utilizando la metodologia activa con la finalidad
de lograr aprendizajes significativos basandonos en lo referido por Baro A %% “ El
aprendizaje es el proceso de adquirir conocimiento, habilidades, actitudes o
valores, a través del estudio, la experiencia o la ensefianza; dicho proceso origina
un cambio persistente, cuantificable y especifico en el comportamiento de un
individuo y, segun algunas teorias, hace que el mismo formule un concepto
mental nuevo o revise uno previo, y el aprendizaje significativo surge cuando el
individuo, como constructor de su propio conocimiento relaciona los conceptos a

aprender y les da un sentido a partir de la estructura conceptual que ya posee.

Y lo referido por Nufiez A ?*: “La metodologia activa es un grupo de
actividades o dindmicas, caracterizadas por: tener un fin pedagdgico, implicar
directamente al alumno en ellas, y por ultimo, las claves o conclusiones teoricas
que se pretendan ensefiar no se daran directamente, sino que el ejercicio
potenciara y facilitard que el alumno por si mismo las aprenda por tratarse de un

aprendizaje vivenciada”.

Existiendo segtn Barrado et al.?®

, tres razones por las cuales se debe aplicar
una metodologia activa; la primera porque los individuos mantienen mejor el nivel
de atencion al introducir algun tipo de actividad cada 15 o 20 minutos
ayudandonos a mantener la atencién; el segundo es que esta metodologia facilita

la adquisicion de los conocimientos al hacer trabajar al participante durante el
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trascurso de la sesion teniendo en cuenta que las personas retienen mejor la
informacion si hacen algo con ella al poco tiempo de ser proporcionada; y
finalmente facilita la obtencion de feedback (realimentacion) sobre el nivel de
comprension, basandose en que al trabajar el participante la materia en clase y a
la vista del expositor, tanto éste como los escuchas pueden reunir elementos de
juicio suficientes para evaluar el nivel de comprension, y tomar decisiones

inmediatas en el caso de que este nivel no sea satisfactorio.

En relacion al tema de la alimentacion es de relevancia su difusion
considerando su asociacion con el crecimiento de los nifios, el cual es el proceso
de incremento de la masa corporal de un ser vivo, que se produce por el aumento
en el numero de células (hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia). Este proceso
estd regulado por factores nutricionales, socioecondmicos, culturales,
emocionales, genéticos y neuroendocrinos y se mide por medio de las variables

antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc %

El abordar este tema permite orientar a la madre sobre el adecuado
Crecimiento del nifio, el cual se evidencia en la ganancia de peso e incremento de
longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados (+ 2 DE) y del
Crecimiento Inadecuado o Riesgo del Crecimiento que evidencia, pérdida,
ganancia minima o ganancia excesiva de peso, longitud o talla; asi mismo permite
informar a la madre sobre los factores condicionantes de la salud, nutricién y
desarrollo del nifio, los cuales son variables de origen genético y ambiental con
componentes nutricionales, neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales,
psicoemocionales y politicos que condicionan de manera positiva 0 negativa el
proceso de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio. También nos permitira
socializar con ellas sobre las actitudes, conductas, circunstancias individuales y
colectivas que favorecen o son factores de riesgo para lograr el adecuado

crecimiento y desarrollo en los nifios %°.

Asi mismo es relevante dentro de esta tematica que las madres sepan
reconocer los productos alimenticios y los beneficios que ellos tienen para
mantener la salud de los menores de 3 afios, por lo que es de importancia

informarles sobre aspectos nutricionales y los cuidados en la alimentacién que se
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deben tener; teniendo en cuenta que una alimentacion adecuada es la llave para
tener una buena salud y calidad de vida pero, como contrapartida, una mala
alimentacion es la causa de una serie de enfermedades que cada dia nos afectan
mas y a edades mas tempranas: sobrepeso y obesidad, diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer. Estamos hablando de
las principales causas de enfermedad y muerte en nuestra sociedad, y todas ellas

relacionadas directamente con lo que comemos?’.

Suele decirse con frecuencia que una buena alimentacion debe ser sana y
equilibrada. ¢Y eso qué significa? basicamente, quiere decir que nuestra
alimentacion tiene que incorporar de forma variada los distintos nutrientes y
grupos de alimentos, pero ademas debe hacerlo en las cantidades y frecuencias
adecuadas de acuerdo con las necesidades de cada persona en los distintos
momentos evolutivos. En el caso de nuestros nifios y nifias, la alimentacion debe
adaptarse a su edad y a las necesidades de energia que tienen de acuerdo con

las actividades que realizan?’.

La primera clave para una alimentacién sanay equilibrada es que los nifios y
nifas coman de todo. A partir de los dos afos, los nifios y niflas deben
alimentarse con una dieta diversificada que incluya los diferentes tipos de
alimentos. A excepcion de aquellos casos en que tengan algun problema
especifico, como intolerancia o alergias a algun alimento, a partir de esa edad
nuestros hijos e hijas pueden ir comiendo practicamente los mismos alimentos

que los adultos en las cantidades adecuadas?®’.

Asi mismo es relevante socializar con las madres (familiar cuidador) sobre
los cuidados nutricionales que se les debe brindar segun la etapa de vida que el
nifo atraviesa teniendo en cuenta que son muy diferentes en los primeros tres
afnos de vida y los habitos que se desarrollen en esta fase marcaran la salud de la

persona en las posteriores etapas.

Segn Serafin®®, “la primera etapa del desarrollo fisico, psiquico y social de
la persona es la infancia, y la alimentacion es uno de los factores mas importantes
gue determinan el crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios. Las necesidades

de los diferentes nutrientes van variando dependiendo del ritmo de crecimiento
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individual, del grado de maduracion de cada organismo, de la actividad fisica, el
sexo y la capacidad para utilizar los nutrientes y si estas necesidades no son
satisfechas aparecen enfermedades como la malnutricion que atafien problemas
por déficit (desnutricion) o por exceso (sobrepeso y obesidad), que puede tener
resultados indeseados a corto y largo plazo. Hay que tener en cuenta que en la
infancia es cuando se comienzan a formar los habitos alimentarios que, correctos

0 no, se mantendran durante toda la vida.

Por esta razon es necesario orientar adecuadamente a las madres sobre las
necesidades nutricionales de sus menores hijos y como al satisfacerlas se
asegura el adecuado funcionamiento del organismo; dentro de los aspectos
relevantes que debe conocer la madre en torno a los productos nutricionales que
debe consumir el nifio estan que las proteinas son el componente principal de las
células. Entre las funciones que pueden tener en el organismo, la mas importante
es la de formar y reparar las partes del cuerpo, siendo las de origen animal
(carnes, leche, huevo) las mas completas para el cuerpo que las proteinas de
origen vegetal (legumbres secas, cereales) que necesitan ser complementadas
con otros alimentos. Sin embargo, se puede conseguir una proteina vegetal de
muy buena calidad (mas completas) combinando poroto con arroz, soja con arroz

o cualquier legumbre seca con alimentos del grupo de los cereales?®.

En relacion a los hidratos de carbono es necesario que las madres los
identifiguen como la principal fuente de energia de la dieta, para que las nifias y
nifos puedan aprender y desarrollar todas sus actividades del dia es
recomendable que se consuman en su mayoria los hidratos de carbono complejos
como la papa, mandioca, batata, trigo, maiz, arroz, asi como en sus derivados
como la harina el fideo y los panificados, se debe consumir menos de los hidratos

de carbono simples que son los aztcares y mieles®.

Sobre las grasas es importante identificar sus tres funciones principales que
son: almacenar energia, ayudar al organismo a absorber las vitaminas
liposolubles (A, D, E, K) y proporcionar acidos grasos esenciales para el
organismo; los alimentos que aportan grasas son: a) grasa animal: grasa de
cerdo, grasa de vaca, nata de la leche, manteca, etc. b) grasa vegetal: aceites y
margarina o manteca vegetal®.
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Asi mismo es importante que las madres reconozcan a las vitaminas como
compuestos organicos esenciales que ayudan a regular las diferentes funciones
del cuerpo, y se deben consumir todos los dias a través de los alimentos; los
alimentos ricos en vitaminas A son: verduras: (zanahoria, berro, acelga, espinaca)
Frutas: (mango, durazno, mamaon) animales: (higado, rifién, yema de huevo); los
alimentos ricos en vitaminas C son: Verduras: (verduras de hojas verdes, repollo)
Frutas: (naranja, pomelo, limén, frutilla, guayaba, meldn, pifia); los alimentos ricos
en vitaminas E son: animales: (nata de la leche, yema de huevo), vegetales:
(germen de trigo, aceites vegetales, nueces y mani) y los alimentos ricos en acido
félico son: animales: (higado, carne vacuna, huevo, pescado), vegetales:
(verduras de hojas verde oscuras, trigo, legumbres secas, repollo, batata, harina

de trigo enriquecida) %°.

Los minerales tienen importantes funciones y forman parte de la estructura
de muchos tejidos. Sus principales funciones son la formacion de los huesos y
dientes y asi como de la formacién de la sangre. Entre los minerales tenemos al
Calcio, el cual es esencial en la formaciébn y mantenimiento de los huesos y
dientes. Se encuentra en alimentos como: animales: (leche y derivados, yema de

huevo, sardina) vegetales: (legumbres secas, verduras de hojas verde oscuras) %.

El Hierro: Es el componente de la sangre que tiene la importante funcion de
llevar oxigeno a todo el cuerpo. Su deficiencia causa anemia. Esta presente en
alimentos como: animales: (carne vacuna, higado, leche enriquecida. vegetales:
legumbres secas, verduras de hojas verde oscuras, cereales de grano entero,

harina de trigo enriquecida) %°.

El Yodo: Es necesario para el buen funcionamiento de la glandula tiroides,
Su deficiencia produce bocio y retraso mental y se encuentra en alimentos como
la sal yodada, sardina y atun y el Zinc es importante para el crecimiento y defensa
del organismo. Se encuentra en alimentos como: animales: (carne vacuna,
higado, pescados, pollo, leche, queso) vegetales: (legumbres secas, gérmen de

trigo, cereales de grano entero) %°.

Otro tema relevante en la actualidad y que deben conocer las madres es

sobre la estimulacion temprana, que es considerada como un conjunto de
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acciones con base cientifica, aplicada de forma sistematica y secuencial en la
atencién 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 *.

La estimulacién temprana ayuda en el desarrollo del nifio el cual es un
proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de
sus sistemas a través de fendbmenos de maduracion, diferenciacion e integracion
de sus funciones, en aspectos como el biologico, psicolégico, cognoscitivo,
nutricional, sexual, ecoldgico, cultural, ético, social y se encuentra influenciado por

factores genéticos, culturales y ambientales %°.

Los nifios se encuentran en riesgos para trastorno del desarrollo en la
medida que tengan antecedentes pre, peri o postnatales que lo condicionen a ello,
asi mismo influye el medio ambiente o su entorno (factores de riesgo), de
presentarse estas condiciones en los primeros afios de la vida, se podrian
generar problemas de desarrollo, ya sean cognitivos, motores, sensoriales o de

comportamiento, pudiendo ser éstos, transitorios o definitivos?®.

Los trastornos del desarrollo son la desviacion significativa del “curso” del
desarrollo, como consecuencia de acontecimientos de salud o de relacion con el
entorno que comprometen la evolucion bioldgica, psicoldgica y social. Algunos
retrasos en el desarrollo pueden compensarse 0 neutralizarse de forma
espontanea, siendo a menudo la intervencion la que determina la transitoriedad

del trastorno?®,

Segln Piaget * las etapas del desarrollo son cuatro: etapa sensorio motriz,
etapa pre operacional, etapa de operaciones concretas y etapa de operaciones
formales. El nifio en la etapa sensorio motriz, es aquel periodo donde los nifios
muestran una intensa curiosidad por el mundo que les rodea, su conducta esta

dominada por las respuestas a los estimulos”.

Dentro del desarrollo normal se espera que el nifio presente *:
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En el recién nacido el tono muscular (es decir, el estado de contraccion que
posee el musculo en ese momento) es de flexiébn. El nifio recién nacido
permanece con sus brazos y piernas flectadas durante todo el dia, incluso, si
procedemos a estirar alguno de sus miembros, al soltar éstos volveran

automaticamente a su estado de flexion.

Con esto podemos ver que sus musculos "extensores", aquellos que le
permitirdn mas adelante estirar sus extremidades, no se han fortalecido
completamente aun. Si el nifio da la impresion de sostener la cabeza al levantarlo
y presenta las piernas extendidas y rigidas, nos podriamos encontrar frente a un
cuadro de "hipertension muscular”. Si por el contrario, el nifio presenta sus brazos
y piernas flacidas y blandas permanentemente, se podria sospechar de un cuadro
de "hipotonia muscular". El recién nacido presenta una serie de reacciones
llamadas "reflejos primitivos"; estos reflejos permiten evaluar el desarrollo, y
también llevan al nifio a obtener ciertas conductas, ya sean de defensa o que
originan patrones de movimientos que daran informacion sensorial. En este
periodo, también comienzan a desarrollarse y agudizarse los otros sentidos, tacto,

oido, vision, gusto, olfato, y a hacerse cada vez mas conscientes?®.

Al comenzar el segundo mes de vida el nifio ya comienza a explorar sus
propias sensaciones y movimientos, continta el tono flexor en el nifio, pero ya no
tan marcado como en el mes anterior. Al colocarlo en posicién boca abajo, el nifio
logra levantar su cabeza para girarla. El nifio patalea y mueve los brazos con mas

fuerza y frecuencia®.

Le gusta que lo tomen, que le hagan carifio, que le hablen. Incluso aparece
lo que se denomina "sonrisa social", cuando el nifio sonrie como respuesta a la
sonrisa de un adulto. Llegado a los cuatro meses de edad, el nifio al ser colocado
boca abajo, levanta la cabeza en un angulo de 45 grados con apoyo de los codos.
Al sentar al nifio desde la posicion acostado, a los cuatro meses sera capaz de
mantener su cabeza alineada hasta sentarse; y a los cinco meses ya sera capaz
de realizar un esfuerzo activo de flexion para sentarse. Esta fijacion de la cabeza
le permitira el mantenimiento de la mirada, y la exploracion visual de su medio
ambiente. Esta informacion dispondra al nifio a iniciar el impulso de querer tomar
algun objeto y del traslado, y lograr colocarse posteriormente en "cuatro patas"
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para gatear y alcanzar su objetivo. También a los cuatro meses se comienza a
desarrollar la "prehensiéon" (capacidad de tomar objetos con las manos y dedos).
Luego, al siguiente mes, ya sera capaz de tomar el objeto con la palma de su

mano flexionando los dedos todos juntos®.

A los 5 meses ya sera capaz de realizar un esfuerzo activo de flexion para
sentarse. Esta fijacion de la cabeza le permitird el mantenimiento de la mirada, y
la exploracion visual de su medio ambiente. Esta informacion dispondra al nifio a
iniciar el impulso de querer tomar algun objeto y del traslado, y lograr colocarse

posteriormente en “"cuatro patas" para gatear y alcanzar su objetivo®.

Luego, al sexto mes, ya sera capaz de tomar el objeto con la palma de su
mano flexionando los dedos todos juntos. Es aqui donde comienza la "etapa del
suelo" donde el nifio ejercitard su psicomotricidad en busca de sus objetivos.
Intentara desplazarse y tomar objetos. Esto es fundamental en su desarrollo como

experiencia motora, sensorial y de descubrimientos cognitivos®.

A partir de esta edad el tono muscular de la espalda y cuello se hace mayor,
por lo tanto le permitira al nifio llegar a la posicién sentada y mantenerse asi sin
apoyo; al sétimo mes el tono muscular de la espalda y cuello se hace mayor, por
lo tanto le permitird al nifio llegar a la posicién sentada y mantenerse asi sin
apoyo. Una vez sentados por si solos, pueden avanzar en el desarrollo de la
motricidad fina y manipulacion de los objetos. Ademas aparece la capacidad de
transferir objetos de una mano a la otra. A los ocho meses el nifio gatea sin

problema®.

De los 9 a 12 meses el nifio se prepara para adquirir la bipedestacion y
posteriormente la marcha. De uno a dos afios los primeros pasos empiezan a
aparecer cerca del afio de edad, se dan con una amplia base de sustentacion
(piernas abiertas para dar mayor estabilidad) y los brazos abiertos y el cuerpo
proyectado hacia delante, con pasos que se dan son cortos y muy rapidos. Cerca
de los 2 afios, el nifio ya adquiere una mentalidad motriz, es decir, planifica mejor
sus acciones, es capaz de subir y bajar escaleras, patear una pelota, girar al

caminar. En la motricidad fina mejora la manipulacion de los objetos, logrando
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hacer torres de 3 cubos, tomar la cuchara para comer, arrojar una pelota, y tomar

el lapiz para hacer rayas sin intencién®.

“‘La etapa pre operacional, es aquel periodo donde los nifios tiene un
pensamiento magico y egocéntrico”. El desarrollo psicomotor sigue siendo rapido
y variado y por ello es necesario que el nifio crezca en un ambiente motivador,
adecuado de estimulos de movimiento y posibilidades de mayores aprendizajes

para la accién®’.

En esta etapa segin Mayorca y Lino?’, observa: Un afan de movimientos y
actividad que constituyen la base del aprendizaje. El lenguaje y la capacidad
regulan las acciones motrices progresivamente ya que influye cada vez mas sobre
la conducta motriz. Las posibilidades del nifio en esta etapa permiten su relacion
con el medio, y con ello el desarrollo de sensaciones, percepciones, atencion,
memoria y otros procesos psicolégicos que formaran la base del potencial
psicobioldgico que sostendran el desarrollo de sus capacidades en el futuro. En
esta etapa las influencias del medio son de mucha importancia para el desarrollo
de habilidades motrices para su capacidad de reaccion motriz. Asimismo el juego
le permite desarrollar el lenguaje, pensamiento y motricidad ademas de factores

sociales y emocionales.

Como se puede observar el nifio ya se siente seguro al estar sobre sus pies,
y tiene mayor control de la marcha. Puede correr y graduar la velocidad de la
carrera, frenar, saltar a pies juntos caminar en puntillas y alternar pies al subir y

bajar escalas.

Los tres afios ya hay un fino desarrollo de coordinacion visomotora
(coordinar la vision con los movimientos manuales), logra hacer torres de 10
cubos, tomar el lapiz, y arrojar la pelota con una direccion predeterminada. De a
poco comienza a adquirir cada vez mas precision en sus movimientos, hace
circulos y monigotes. A esta edad aparece el juego desordenado o de lucha que
son juegos de gran actividad motorica con los que los nifios aprenden nuevas
formas de expresar y controlar la agresividad, como empujar, saltar, etc; estas
actividades le permitirdan medir su fuerza y probar hasta donde pueden llegar a

jugar sin dafar al otro®’.
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Los niflos que no tienen oportunidades para expresar este juego pueden
tener dificultades posteriores para interpretar ciertas sefales gestuales de la
comunicacion no verbal y para emplear adecuadamente la fuerza en las

actividades ludicas que implican contacto fisico®’.

A esta edad existe una preferencia lateral marcada, llegando a establecerse
una lateralidad definitiva a los 7 afios. Los progresos psicomotores y la
coordinacion dinamica van a permitir que los nifios sean capaces de controlar
mejor sus movimientos e impulsos emocionales, y que tengan, por lo tanto, una
buena adaptacibn a medio social familiar y escolar. De lo contrario nos
encontraremos con problemas de retraso en el aprendizaje, cuadros de
hiperactividad e impulsividad, ansiedad, y trastornos de la atencibn que
necesitaran apoyo externo para poder controlar, y asi evitar posteriores

dificultades de adaptacion e integracién escolar?’.

En esta etapa los nifios van adquiriendo nuevas formas de interaccion y
mayor competencia social en las interacciones con los comparieros, ya que su
mundo social se amplia, algunos logros cognitivos como la capacidad de practicar
la empatia y el lenguaje contribuyen a que los intercambios ludicos sean cada vez
mas complejos y a que aprendan conductas sociales, pro sociales de ayuda y

cooperacién hacia los demas?’.

Segln Piaget ! el nifio desde en esta etapa es capaz de atribuirles a las
palabras significacién adquiriendo sistematicamente el lenguaje. El nifio juega y
va realizando los esquemas de accion nacidos en su contexto donde va
comprendiendo los signos. Por ello el juego simbdlico o juego de imaginacion es
importante en esta etapa donde llegara a tener una inteligencia pre conceptual y
gue se caracteriza por los preconceptos o participaciones y razonamiento pre
conceptual, luego al finalizar este estadio tendra un pensamiento intuitivo por
medio de regulaciones intuitivas, analogas en el plano de representacion, a lo que

son las regulaciones perceptivas en el plano sensorio motor.

Otro punto a ser considerado en la educacion sanitaria dirigido a los

cuidadores (madres) de los nifios es el tema de la higiene, teniendo en cuenta
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que los buenos hébitos de higiene previenen un sin nimero de enfermedades

infectocontagiosas.

La higiene es el concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de nuestro
cuerpo, y como es logico los habitos higiénicos no son algo aislado sino que
guardan relacion con las demas actividades fundamentales que a diario ocupan al

nifio: comer, dormir, jugar, ir al bafilo, mantener el cuerpo Iimpi027.

La mayor parte de estos habitos son adquiridos en los primeros tres o cuatro
aflos de vida, y una vez establecidos no se olvidan jamés. Existen ciertos
consejos para adquirir hdbitos de higiene en la infancia que hardn que estos

habitos se instalen naturalmente en la vida de los mas pequefios®’.

La adquisicion de habitos de higiene, se logra a través de la practica de la
higiene personal que es una cuestidon de responsabilidad individual que se
adquiere a través de un proceso de educacion, correspondiente
fundamentalmente a los padres, que dia a dia en el hogar actuaran de ejemplo y

acomparfiantes en los distintos habitos?’.

Sin embargo, la educacion para la salud que proviene de la escuela o los
ambitos médicos también es importante, aunque los programas de la educacion
para la salud no tengan demasiada consideracién en nuestro entorno, ni en la

practica se facilite la adquisicion de habitos en lugares fuera del hogar?’.

Lo fundamental es que los habitos de higiene en la infancia no aparecen
espontaneamente sino que los padres hemos de ayudar a los pequefios a
desarrollarlos, y acompanarlos en su aprendizaje. De este modo, “invertimos” en
salud, en un proceso que no serd de semanas 0 meses sino mucho mas largo,

segun los distintos ritmos de cada nifio®’.

Para contribuir al cuidado que brindan las madres a sus nifios es necesario
ademas que los profesionales de salud busquen en diferentes entornos brindar

informacion sobre la importancia de la Inmunizacion.

En el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud las inmunizaciones
estan consideradas como segunda prioridad sanitaria y es la forma mas efectiva

de controlar y disminuir el riesgo de enfermedades inmunoprevenibles en la
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poblacion en general y en especial en la poblacion infantil que es la mas

vulnerable y susceptible de enfermar y morir®.

La vacunacion contra las enfermedades como: las formas graves de
tuberculosis, la hepatitis viral tipo B, Poliomielitis, Difteria, Pertusis, Tétanos,
Neumonia y meningitis por Haemophilus influenza tipo b, sarampién, rubéola,
parotiditis, Fiebre amarilla, y otras que posteriormente puedan incluirse, en todas
las etapas de vida, con prioridad en los nifios menores de cinco afios disminuye la

morbi-mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles®.

La salud preventiva es un factor clave para enfrentar los riesgos del entorno,
asociados a las enfermedades transmisibles y a no contar con agua segura y
saneamiento adecuado, entre otros. Dos aspectos importantes, en los cuales el
gobierno peruano ha venido fortaleciendo las campafias orientadas a crear una
cultura de salud preventiva, son la vacunacién oportuna y el monitoreo regular de
los nifios y nifias, especialmente en la primera infancia. Asimismo, los resultados
en la vacunaciéon oportuna son poco alentadores pero los asociados a fomentar
los controles de crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias menores de 3 afos
han sido positivos en la sierra del pais, donde se habrian concentrado los

esfuerzos®.

A nivel nacional, el 52% de los nifios y niflas menores de 3 afios ha recibido
todas las vacunas programadas para su edad, lo que implica que un 48% se
encuentra vulnerable ante, al menos, una de las enfermedades. Por otra parte,
solo el 28% de los nifios y nifias menores de 36 meses esta al dia en sus
controles de crecimiento y desarrollo. Tanto en la asistencia al CRED como en la
vacunacién completa, no se encuentran significativas diferencias entre las areas
urbanas y rurales ni entre las regiones naturales, siendo el panorama igual de
preocupante en todo el pais. Sin embargo, es en los entornos mas precarios
donde esta reducida cobertura de vacunaciéon completa y de asistencia regular a

los CRED implica mayores riesgos®.

Segin el Ministerio de Salud del Perd *, la actividad regular de

inmunizaciones, comprende la aplicacion de las siguientes vacunas: BCG es una

vacuna liofilizada del Bacilo Calmette y Guerin y protege contra las formas graves
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de tuberculosis, se administra en una dosis de 0.1cc al recién nacido dentro de las
24 horas de nacimiento. Teniendo en consideracion el peso a partir de 2500
gramos a mas; y sin cuadro clinico manifiesto. En caso que se detecte un nifio
menor de 12 meses que no ha sido vacunado con BCG, debera aplicarse la
vacuna. En aquellos nifios entre 1 a 4 afos, 11 meses, 29 dias que no hayan
recibido BCG y son contactos de casos de TB pulmonar deben recibir la terapia
preventiva con isoniacida (quimioprofilaxis) al término del esquema de
administracion debera aplicarse la vacuna BCG. La aplicacion de la BCG en hijos
de madres con infeccion por VIH debe seguir lo normado en la NTS N° 064-
MINSA/DGSP- V.02 "Norma Técnica de Salud para la Profilaxis de la Transmisién
Madre — Nifio del VIH y la Sifilis Congénita”.

La vacuna contra la hepatitis B; es una vacuna inactivada recombinante, se
administra una dosis de 0.5 cc al recién nacido inmediatamente durante las
primeras 12 horas hasta un maximo de 24 horas de nacimiento. Se vacunara a
recién nacidos sanos que tengan un peso igual o mayor de 2000 gramos. La
vacuna es de presentacion mono dosis, y se administra por via intramuscular en
el tercio medio del muasculo vasto externo del muslo, con jeringa descartable y

aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8"%,

La vacuna pentavalente, vacuna combinada que contiene 5 antigenos:
toxoide diftérico y tetanico, bacterias inactivadas de Bordetella pertussis,
polisacéarido conjugado de Haemophilus Influenzae tipo B y antigeno de superficie
del virus de la Hepatitis B Se administra en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses
respectivamente, cada dosis comprende la administracion de 0.5 cc por via
intramuscular en la cara antero lateral externo del muslo, con jeringa descartable
y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1". Los nifios que no hayan completado su
esquema de vacunacion en las edades que corresponden, podran completar el
esquema hasta los 4 afos, 11 meses y 29 dias, con un intervalo de 2 meses entre

dosis y dosis*%.

La vacuna DT pediatrico es una vacuna combinada que contiene dos
antigenos. Se administra en los menores de 5 afios que han presentado
reacciones adversas a la aplicacion de la primera dosis de vacuna Pentavalente o
DPT, se aplica en dos dosis con intervalos de 2 meses, cada dosis de 0.5 cc
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administrada por via intramuscular con jeringa descartable y aguja retractil y aguja
25 G x 1'%,

La vacuna haemophilus influenzae tipo B (hib), en el menor de 5 afos, se
administra a los nifilos que han presentado reacciones adversas a la aplicacion de
la primera dosis de vacuna Pentavalente, se aplica en dos (02) dosis con
intervalos de 2 meses, cada dosis de 0.5 cc se administra por via intramuscular"

con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1"*2.

Poliomielitis, o vacuna antipolio inactivada inyectable (IPV), la vacuna de
Polio virus Inactivados (IPV) es una vacuna inyectable, de presentacion multi
dosis y/o mono dosis, se administra a los 2 y 4 meses de edad. Cada dosis de 0.5
cc por via intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externo del
muslo, con jeringa retractable de 1 cc y aguja 25 G x 1. Aquellos nifios que
constituyen poblacién en riesgo, por ser portadores del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) o nacidos de madres portadoras de VIH, deberan recibir
exclusivamente las 3 dosis de la vacuna IPV (inyectable). Vacuna antipolio oral
(APO) La vacuna Antipolio Oral (APO) es una vacuna de virus vivo atenuado de
presentacion multi dosis, se administra tres dosis, a los 6 meses, 18 meses y 4

afios de edad. Cada dosis comprende 02 gotas de la vacuna por via oral®.

Es una vacuna de virus vivos atenuados, se administra por via oral, indicada
para la prevencion de diarrea severa por rotavirus en menores de 6 meses de
edad. No se debe aplicar después de los 6 meses. La vacuna contra Rotavirus en
el menor de 6 meses, se aplica en dos (02) dosis en el 2do y 4to mes, de
presentacion mono dosis, cada dosis de 1.5 cc por via oral. Cuando la vacunacion
con rotavirus no se administrd6 con oportunidad, el nifio o nifia podrd iniciar la
primera dosis hasta los 4 meses con un intervalo minimo de 1 mes para la

aplicacién de la segunda dosis*.

La vacuna anti neumococcica conformada por los serotipos mas comunes
causantes de enfermedades graves por neumococo en los nifios menores de 2
afios, previene las enfermedades respiratorias severas bacterianas como las
neumonias y otras como: meningitis, sepsis y otitis media. Nifios hasta los 12

meses, 3 dosis: al 2do mes, 4to mes y 12 meses. Se aplica 0.5 cc, por via
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intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externa del muslo, con
jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1". Nifios entre 12 y 23
meses y 29 dias no vacunados previamente 2 dosis con intervalo de al menos 1
mes entre dosis. Cada dosis de 0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio de
la cara antero lateral externa del muslo. Nifios de 2 afios a 4 afios, con
Comorbilidad no vacunados previamente, 1 dosis de 0.5 cc por via intramuscular

en la regién deltoidea®.

Vacuna contra sarampion, paperas y rubéola (SPR), Esta vacuna contiene
virus vivos atenuados, se administra dos dosis a los nifios menores de 5 afios: la
primera a los 12 meses y la segunda a los 18 meses de edad respectivamente. La
vacuna es de presentacion mono dosis y/o multi dosis, se administra 0.5 cc por
via subcutanea en el tercio medio de region deltoidea, con jeringa descartable y
aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8". Los nifios que no hayan completado su
esquema de vacunacion con la vacuna SPR en las edades que corresponden,
deberan recibir las dosis faltantes hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias; con

intervalo minimo de 6 meses entre dosis y dosis*.

Vacuna antiamarilica (AMA), contiene virus vivo atenuado, se aplica a los 15
meses de edad de manera universal en todo el pais. Se administra una dosis de
0.5 cc por via subcutdnea en el tercio medio de regién deltoidea con jeringa
descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8" la vacuna es de

presentacion multidosis®2.

Para la poblacion de areas endémicas y expulsoras de migrantes a zonas
endémicas comprendidas entre los 2 afios y 59 afos 11 meses y 29 dias no
vacunados debera recibir una dosis descrita anteriormente. Las personas que se
trasladen a zonas de riesgo de fiebre amarilla, deberan vacunarse con un margen
minimo de 10 dias antes de viajar. La duracion de la proteccion de una dosis de
vacuna es de por vida, no es necesario revacunar. Esta contraindicada en
pacientes con problemas de inmunidad. Esta vacuna esta contraindicada en

personas con problemas de inmunidad o inmuno suprimidos severos®?.

Vacuna contra la difteria, pertusis y tétanos (DPT), esta vacuna triple

bacteriana, se administra como refuerzo en los nifios de 18 meses y 4 afios, 11
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meses y 29 dias, s6lo como lera y 2da dosis de refuerzo respectivamente, se
administra por via intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral
externa del muslo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x
1". La vacuna es de presentacion multi dosis. De no recibir el segundo refuerzo en
la edad correspondiente hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias, ya no se aplicara
la vacuna DPT. A partir de los 5 afios debe administrarse la vacuna Toxoide
Diftotetanica (dT) *.

Teniendo en cuenta la caracteristica propia de los nifios que es su curiosidad
por explorar y aprender, es necesario ensefiar a los cuidadores Primeros auxilios,

debido a que los pequefios estan expuestos a multiples riesgos.

Los primeros auxilios al tratamiento que se da en forma inmediata y
provisional a la victima de un accidente o enfermedad repentina en el mismo lugar

en donde ocurren los acontecimientos®3,

La finalidad de los primeros auxilios es salvar una vida de la victima e
impedir la agravacion de sus lesiones; esto reducira su sufrimiento y la pondra en
las mejore condiciones para que reciba el tratamiento definitivo, que siempre

estard a cargo de un profesional de la salud*?.

Aunqgue los primeros auxilios no reemplazan a la atencién médica, pueden
significar la diferencia entre la vida y la muerte de la victima. Por ello es
fundamental que la sociedad posea conocimientos para saber actuar en esos
instantes, para realizar esos primeros auxilios”. En alguna ocasion, o tal vez en
ninguna, nos encontraremos con una situacion que amerite el uso de estas
técnicas y en ese momento lo mejor es estar preparado, para no ser invadidos por

la sensacién de impotencia por no poder actuar en el momento®.

Los primeros auxilios estan directamente relacionados con la salud, ésta
segun la OMS “es un estado completo de bienestar fisico, mental y social pero se
puede incluir en el concepto de salud la capacidad del sujeto de hacer uso de los
recursos personales, de encarar las dificultades y problemas de la vida. En este
sentido podriamos considerar los primeros auxilios como parte de esos recursos

personales para mantener la salud una vez que ha ocurrido un accidente” *.
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El atragantamiento ocurre cuando algun objeto extrafio, (moneda alimento,
hueso, etc.) obstruye as vias respiratorias, impidiendo el paso del aire hacia los
pulmones. Con alguna frecuencia sucede con alimentos, en particular trozos de

carne, que se atoran en la garganta e impiden el paso del aire®.

El cerebro solo puede sobrevivir sin oxigeno unos 3 a 5minutos, por lo tanto,
el atragantamiento constituye una emergencia ante la cual debemos actuar de

inmediato mientras llega la ayuda médica*:.

Cuando una persona se encuentra en la situacion de asfixia, lo primero que
hace es agarrarse la garganta con la mano. Ese signo debera despertar nuestra
atencion. También aparecen otros signos de peligro como: la persona pierde la
capacidad de hablar, tiene una respiracion ruidosa, dificultad para respirar, tos
débil, adquiere un color de piel azul y si no puede respirar, llegara a perder el

conocimiento™.

Los cuerpos extrafios (alimento, monedas o cualquier otro objeto) pueden
provocar una obstruccion parcial o total de las vias respiratorias. En la obstruccion
parcial: la victima se encuentra consciente y puede hablar y toser; en la
obstruccion total, la victima puede encontrarse en estado consciente o
inconsciente, y es incapaz de hablar o toser. El sujeto, desesperado, se coge el
cuello como si estuviera ahorcando y sus labios y ufias adquieren un color
azulado (cianosis). Luego, el paciente cae al suelo inconscientemente y puede

presentar un paro cardiorespiratorio>>.

Al enfrentarnos a un atragantamiento por cuerpo extrafio podemos aplicar la
Maniobra de Heimlich cuya finalidad es comprimir los pulmones de la victima,
provocando una “tos artificial” que movilizara y facilitara la expulsiéon del cuerpo

extrafio®.

Para aplicar la Maniobra de Heimlich en mayores de 1 afio, hay que
colocarse de pie detras de la victima, poniendo ambos brazos alrededor de la
parte superior del abdomen. Introduzca una de sus piernas entre las del paciente;
inclinar hacia delante a la victima y empufiar una mano y poner sobre la parte
media del abdomen del paciente, de modo que el dedo pulgar de esta mano que

de algo por encima del ombligo; coger esa mano cerrada con la otra y comprima
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enérgicamente hacia dentro y hacia arriba (Repita hasta por 5 veces). Si la
obstruccion no se libera, continle alternativamente con 5 golpes en la espalda

seguidas de 5 compresiones abdominales®3.

Las Hemorragias®® son otra lesién donde se debe aplicar los primeros
auxilios, estas ocurren cuando se rompen los vasos sanguineos y la sangre se
derrama fuera de ellos, segun el tipo de vaso comprometido se distinguen tres
tipos de hemorragias: Capilar: ocurre por rotura de pequefios vasos sanguineos
denominados capilares. Se reconoce facilmente porque el sangrado se produce
en “napa”; es decir, como una extension lenta y continia de la macha sanguinea;
hemorragias capilares se detienen mediante una simple compresion de la herida,
0 son peligrosas y por lo general no requieren mayor tratamiento médico;
hemorragia venosa: se reconoce por la coloracién oscura de la sangre, que brota
en forma continua y sin fuerza. Generalmente se controlan mediante compresion
de la herida y hemorragia arterial: se reconoce por el color rojo vivo de la sangre,

gue brota a chorros intermitentes.

Las heridas pueden ser producidas por objetos afilados (navaja, cuchillo,
vidrio, tijera). Estas heridas presentan bordes lisos y bien definidos, y son mas
largas que anchas Si hay hemorragia, aplicar presion directa en la zona afectada
durante cinco minutos. Si hay mucho sangrado, elevar el miembro afectado hasta
que pare la hemorragia®. Para curarla la herida se realiza lo siguiente: Lavar la
herida con agua y jabdn, luego secar bien la herida con una gasa estéril o una tela
limpia y cerrar la herida solo si tiene menos de 8 horas de haberse producido. Si
la herida es muy limpia y de bordes regulares, juntar los bordes con un
esparadrapo, en forma de mariposa y si la herida es muy profunda o si no deja de
sangrar, llevar al alumno al centro de salud haciendo compresion directa durante

el trayecto.

Las quemaduras*® son lesiones que producen al organismo por accién del
calor en sus diversas formas, tanto fisicas como quimicas. Las quemaduras se
clasifican segun la cantidad de irritacion o destruccion que producen en la piel en
tres grados: Quemaduras de primer grado: son las mas superficiales. Solo
afectan a la capa superficial (epidermis). Se caracterizan por provocar
enrojecimiento, ardor y una leve hinchazoén en la piel. Las quemaduras de primer
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grado generalmente se producen por accion de la luz solar (eritema solar) o por
contacto fugaz con agua caliente. Usualmente sanan en 2 o 3 dias, tiempo en el

cual se acompafa de una descamacion en la capa superficial de la piel.

Quemaduras de segundo grado: afectan la epidermis, dermis y parte del
corion. Se caracterizan por provocar enrojecimiento, ardor y ampollas en la piel.
Generalmente son producidas por agua hirviendo, aceite caliente, exposicion
prolongada al sol o por contacto fugaz con el fuego. Usualmente sanan en 2 a 4
semanas, dependiendo de y son superficiales o profundas, y de que no presenten

complicaciones (infeccién) *.

Quemaduras de tercer grado: Son las mas profundas pues destruyen todo el
espesor de la piel, pudiendo comprometer incluso a los muasculos y hueso. Se
caracterizan por formar escaras (zonas de tejido muerto). El area quemada
aparece oscura, dura al tacto y no suele provocar dolor pues los nervios han sido
destruidos. La gravedad de una quemadura depende de varios factores: de su
profundidad (grado de la quemadura), de su extension (area de piel
comprometida), de su localizacién, de la edad del accidentado en general, cuando
mAas extensa es una quemadura, mayor sera su gravedad (puede ser grave una
guemadura de segundo grado que afecte a todo el cuerpo, que una quemadura

de tercer grado que solo comprometa un dedo) 3.

En la actualidad producto de la globalizacién y la carencia de recursos
econdémicos en los hogares, las madres, principal cuidadora de los nifios ya no se
encuentran en los hogares porque tienen que salir a trabajar para lograr obtener
los recursos que le permitan satisfacer las necesidades basicas de sus familias; y
cada dia menos porcentaje de mujeres quedan al cuidado de los nifios y
usualmente estas tienen como debilidad el nivel de instruccién bajo que la
conlleva muchas veces a tener escaso conocimiento sobre el adecuado cuidado
que debe brindarle a sus nifios, Es por eso que la labor de enfermeria en la
promocién de la salud y prevencién de riesgos y patologias es ardua, por lo que
debe utilizar alianzas estratégicas con organizaciones de base y organizaciones
gubernamentales como el programa CunaMas que es un programa social

focalizado del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, que brinda atencién
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integral a nifias y nifios menores de 3 afos y a sus familias que viven en zonas en

pobreza y pobreza extrema®*.

Los objetivos que tiene este programa estan enfocados en mejorar el
desarrollo infantil de nifias y nifios menores de 3 afios de edad en zonas en
situacion de pobreza y pobreza extrema, para superar las brechas en su
desarrollo cognitivo, social, fisico y emocional., siendo sus lineas de accion: el
aprendizaje infantil temprano, garantizar la alimentacion oportuna y de calidad, de
manera que contribuya con estados nutricionales favorables para un éptimo
crecimiento y desarrollo de nifias y nifios; contribuir a la construccion colectiva de
una cultura de salud favorable para las nifias y nifios, monitorea y vigila su
crecimiento y desarrollo, estado de salud y determinantes sociales y capacita a
las familias y comunidad en prevencion de la enfermedad, promocion de la salud
y proteccion contra la violencia infantil, fortaleciendo la relacion con y participacion
de la familia para asegurar un desarrollo integral de las nifias y nifios, mejorando
los conocimientos, practicas y capacidades en las familias para favorecer el
desarrollo de sus nifias y nifios**. Es por ello que asumimos a las madres que

conforman esta institucién para contribuir con el logro de sus objetivos y metas.

La presente investigacion asumira la teoria de M, Leininger * quien describe
a los humanos como personas que no se pueden separar de su procedencia
cultural y de la estructura social, de su concepcion de mundo, de su trayectoria
vital y el contexto de su entorno, por ello la educacion sanitaria que buscamos
impartir en las madres con nifios menores de tres afios esta basadas en sus
saberes previos asumidos desde su diaria interrelacion con su entorno, y que
influye en el actuar de la madre durante el suministro de cuidados que le brinda a

su hijo.

El conocimiento cultural que empleara la investigadora se centra en conocer
los conocimientos previos que orientan a la madre en sus acciones a la hora de
brindar los cuidados a su nifio; teniendo en cuenta que la persona no se pueden
separar de su procedencia cultural y de la estructura social, de su concepcion de
mundo, de su trayectoria vital y el contexto de su entorno, para asumir el abordaje

metodoldgico con el que se disefiara el programa educativo que se brindara a las

41



madres sujeto de esta investigacion, en busca de modificar estos saberes,
haciendo significativos los nuevos conocimiento con la intencion de lograr mejorar

los conocimientos y en un futuro proximo mejorar sus practicas.

2.3 Definicion de términos basicos

Promocién de la salud. Segun la OMS, “es la parte de la atencién de salud
gue se ocupa de promover un comportamiento saludable brindando un conjunto
de actividades educativas para prevenir factores de riesgo que representa un
problema de salud, brindando estrategias en la educacién, mediante sesiones de
aprendizaje deliberadamente puestas en marcha para facilitar campos de
comportamiento para alcanzar un objetivo determinado con anticipacion”. Tal
proceso ayuda a los individuos a tomar conciencia de los problemas que pueden

constituir una amenaza a su calidad de vida *°.

Programa educativo. Es un conjunto de actividades a realizarse en un lugar
determinado, en un tiempo determinado, con determinados recursos, para lograr
objetivos y metas preestablecidas; todo ello seleccionado como la mejor
alternativa de solucion luego de un estudio o diagnéstico de la situacion
problematica. Un programa educativo debe influenciar, que es la habilidad que

puede sustentar una persona, un grupo o una situacién particular®.

Crecimiento. El crecimiento de un nifio es un proceso que sucede en el
interior de su organismo, y consiste en el aumento del nimero y tamafio de sus
células. Este crecimiento puede ser medido por el peso, la longitud o talla de su
cuerpo y por el tamafio del contorno de su cabeza. Una alimentacion adecuada es

fundamental durante toda la etapa del crecimiento?®.

Desarrollo. Desarrollarse es adquirir nuevas habilidades y aprender,
mediante la experiencia, nuevos comportamientos y funciones. Si la alimentacion
es esencial para el crecimiento de los tejidos, de los huesos y del cuerpo en
general, el afecto es esencial para el desarrollo emocional del nifio, y el juego es

definitivo para estimular su inteligencia y sus sentidos?®.
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Higiene. La higiene personal es el concepto basico del aseo, limpieza y
cuidado de nuestro cuerpo, y como es légico los habitos higiénicos no son algo
aislado sino que guardan relacion con las demas actividades fundamentales que a
diario ocupan al nifio: comer, dormir, jugar, ir al bafio, mantener el cuerpo limpio,
etc. La mayor parte de estos habitos son adquiridos en los primeros tres afios de

vida, y una vez establecidos no se olvidan jaméas®.

Inmunizacion. Se denomina inmunizacion o vacuna al proceso para iniciar o
aumentar la resistencia frente a una enfermedad infecciosa. Los nifios nacen con
una inmunidad natural contra la enfermedad gracias a la transmision de
anticuerpos de la madre al feto a través de la barrera placentaria. Esta inmunidad

se mantiene durante el periodo en que los nifios son amamantados al pecho®.

Nutricion. La nutricion es la forma en que el cuerpo convierte y aprovecha
las sustancias nutritivas de los alimentos. El cuerpo de los nifios aprovecha los

nutrientes para que puedan crecer, estudiar y jugar %,

Primeros auxilios. Se llama primeros auxilios al tratamiento que se da en
forma inmediata y provisional a la victima de un accidente o enfermedad repentina

en el mismo lugar en donde ocurren los acontecimientos®.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de lainvestigacion

Teniendo en cuente a Hernandez*®; el enfoque de investigacion del presente
trabajo fue cuantitativo - correlacional porque se usaron magnitudes numéricas
como promedio, moda, mediana, porcentajes y el t de student para procesar la
informacion recolectada a través de los instrumentos (pre test y post test),

cumpliendo con los objetivos planteados y validando la hipotesis de investigacion.

El disefio de investigacion fue experimental, ya que se tiene una situaciéon de
control en la cual se manipulan, de manera intencional, una o mas variables
independientes (causa) para analizar las consecuencias de tal manipulacién sobre

una o mas variables dependientes (efecto) *°.

Dentro de los disefios experimentales se ha considerado el disefio pre
experimental, donde en un grupo se aplica una prueba previa al estimulo o
tratamiento experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente se

aplica una prueba posterior al estimulo®.

Por lo tanto, la presente investigacion se enmarca dentro del disefio pre
experimental, debido a que la poblacion es pequefia el cual se puede representar

de la siguiente manera:

M == Ol == P=— 02

45



Donde:

M: Madres que acuden al programa CunaMas

O1: Conocimiento de las madres del cuidado del nifio
P: Programa educativo “Creciendo Saludable”.

02: Conocimiento de las madres después del programa.
3.2 Poblacion y Muestra

Hernandez, Fernandez y Baptista® describen a la poblacién como el
conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones.
En este estudio la poblacion estuvo conformada por las madres que acuden al

Programa CunaMas — Oyotun, 2006 que en total son 16 madres.
Los criterios de inclusion que se asumieron fueron:
Madres que acuden al programa CunaMas.

Madres de Oyotun de la sede San Martin, José Olaya.

Los criterios de exclusion asumidos fueron:

Madres que no pertenecen al programa CunaMas en Oyotun.

Madres del programa CunaMas de otras sedes de Oyotun.

Madres con desordenes mentales.

Madres que no llevan a sus nifios todos los dias al programa CunaMas.

Madres con nifios mayores de tres anos.
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Esta investigacion siguiendo lo referido por Hernandez, Fernandez y Baptista
% en relacién a la muestra que es conceptualizada por estos autores como un
subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos de ésta tienen la misma
posibilidad de ser seleccionados y se obtienen definiendo las caracteristicas de la
poblacion y el tamafio de la muestra; Asumid la muestra por conveniencia por ser
un estudio pre experimental y tener una poblacién pequefia, considerando al total
de poblacion que estuvo conformada por las 16 madres que cumplen con los

criterios de inclusiéon y exclusion.

Este estudio al contar con una poblacién pequefia asume como muestreo el

no aleatorio o de juicio.
3.3 Hipotesis

El Programa Educativo “Creciendo Saludable”, influye en el nivel de
conocimiento sobre los cuidados del nifio menor de tres afos en las madres que

acuden al Programa CunaMas — Oyotun, 2016.
3.4 Variables

Variable independiente: Programa Educativo.
Definicion conceptual

El Programa Educativo es un Instrumento curricular para las actividades de

ensefianza-aprendizaje a desarrollar en un periodo de tiempo determinado®’.
Definicion operacional

El Programa Educativo es un instrumento curricular para desarrollar
actividades de ensefianza-aprendizaje en las madres que acuden al Programa
CunaMas — Oyotun, 2016, Con la finalidad de mejorar el conocimiento sobre los
cuidados del nifio menor de tres afios. Para lo cual cconsidero tres etapas,
Planificacién, Ejecucion, Evaluacion, Sus categorias fueron: de Programa

validado y Programa en proceso.
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Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre los cuidados del nifio
menor de tres anos.

Definicion conceptual

Son los hechos o informacion adquiridos por una persona a través de la
experiencia o la educacion, la comprension teorica o préctica de un asunto
referente a la realidad *’.

Definicion operacional

Es el conocimiento que adquieren las madres del programa CunaMas de
Oyotun en relacién al cuidado del niflo menos de tres afios en cuanto a peligros y

riesgos, estimulacion temprana, nutricién, salud fisica y mental.
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3.5 Operacionalizacion

TECNICA Y INTRUMENTO

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA DE RECOLECCION
A. Fundamentacion Se centra en la problematica a
resolver segun los Objetivos del
milenio
B. Contenido del Aborda la tematica mas
programa resaltante sobre alimentacion del
nifio menor de 3 anos.
Aborda la tematica mas
resaltante sobre el Crecimiento
del nifio menor de 3 afos.
Segun la norma técnica de
CRED Peru- MINSA.
Aborda la tematica mas
resaltante sobre el Desarrollo del
Programa educativo nifio menor de 3 afios segun la NOMINAL Guia de analisis

“Creciendo Saludable ”

norma técnica de CRED Peru-
MINSA.

Aborda la teméatica mas
resaltante sobre el cuidado en el
dia a dia del bebe

Aborda la tematica mas
resaltante sobre Prevencion de
enfermedades prevalentes en la
infancia segun la norma técnica
de AIEPI Pera- MINSA

Aborda la teméatica mas
resaltante sobre Primeros
auxilios 'y prevencibn de
accidentes.

documental.
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Metodologia del
programa

Utiliza la Metodologia activa en
la ejecucidén de las sesiones de
aprendizaje,

e Sociodramas
e Luldica
e Demostracionesy
redemostraciones
e Lluvia de ideas
Organizadores de informacion

D. Evaluacion de
aprendizaje

Diagnostico pre test
Diagnostico post test

Conocimiento sobre los
cuidados del nifio
menos de tres afos

Alimentacion

Identifica la técnica del lavado
de manos como una herramienta
valiosa para prevenir
enfermedades infecciosas en el
nifilo menor de 3 afos.

Identifica la lactancia materna
exclusiva como Unico alimento
hasta los 6 meses de edad y
alimentacion complementaria

Reconoce el cuidado que debe
tener en la combinacién de los
alimentos una vez iniciado la
alimentacion complementaria
(6m a 3 afo)

Estimulacion temprana

Reconoce el cuidado que debe
tener en la Estimulaciéon del nifio
0 — 36 meses

Cuidados generales del

Reconoce el cuidado que debe

NOMINAL

Cuestionario:
Alimentacion en nifios

menores de tres afos:

0O - 11 Nivel de
conocimiento bajo; 12 —
16 Nivel de

conocimiento medio; 17
- 20 Nivel de

conocimiento alto.

Cuestionario:

Estimulacion temprana
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bebe

tener en relacion a la
Inmunizacion

Reconoce el cuidado que debe
tener en relacion a la Higiene

Reconoce el cuidado que debe
tener en relacion a la Descanso
y suefio

El Cuidado en los
problemas de salud
mas frecuentes en el
menor de 3 afios.

Reconoce el cuidado que debe
tener en relacion a la
Enfermedades Respiratorias

Reconoce el cuidado que debe
tener en relacion a la
Enfermedades Nutricionales

Reconoce el cuidado que debe
tener en relacion a la
Enfermedades Diarreicas

Reconoce el cuidado que debe
tener en relacién a la Fiebre

Reconoce el cuidado que debe
tener en relacién al coélico

Reconoce el cuidado que debe
tener en relacion al
estrefimiento

Reconoce el cuidado que debe
tener en relacion al
encanamiento.

Reconoce el cuidado que debe
tener en relacion a la Onfalitis

Reconoce el cuidado que debe
tener en relacién al vomito

Reconoce el cuidado que debe

a ninos menores de
tres afios: 0 - 11 Nivel
de conocimiento bajo;
12 - 16 Nivel de
conocimiento medio; 17
- 20 Nivel de
conocimiento alto
Cuestionario:
Cuidados del bebe vy
nifios menores de 3
afos: 0 Nivel de
conocimiento bajo ; 12
- 16 Nivel de
conocimiento medio; 17
- 20 Nivel de
conocimiento alto
Cuestionario:  El
Cuidado en los
problemas de salud

mas frecuentes en el
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tener en relacion a la Problemas
ortopédicos

Prevencioén de
accidentes infantiles
y primeros auxilios

Reconoce el cuidado que se
debe tener en relacién a la las
caidas.

Reconoce el cuidado en relacién
a las contusiones y heridas de
cabeza.

Reconoce el cuidado que debe
tener en relacion a la Picaduras

Reconoce el cuidado que debe
tener en relaciéon a las
hemorrgias

El cuidado en relacién a los
esguinces.

Reconoce el cuidado que debe
tener en relacion a la
Quemaduras

Reconoce el cuidado en relacién
a la intoxicacion.

Reconoce el cuidado en relacion
a cuerpos extrafios, asfixia 'y
ahogamiento

Reconoce el cuidado en
relacion a la fracturas

menor de tres afos.: 0 -

10 Nivel de
conocimiento bajo, 11 -
14 Nivel de

conocimiento medio; 15
- 19 Nivel de

conocimiento alto.

Cuestionario: Primeros
auxilios a los nifios
menores de tres afios;
0 - 10 Nivel de
conocimiento bajo, 11 -
14 Nivel de
conocimiento medio; 15
- 19 Nivel de
conocimiento alto.
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3.6 Abordaje metodoldgico, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos.

3.6.1 Abordaje metodoldgico

Siguiendo lo referido por Hernandez, Fernandez y Baptista * en relacion al
método; con el objetivo de desarrollar un estudio sistemético y obtener los
mejores resultados posibles, se utilizd como guia el método cientifico auxiliado

por el método deductivo y el método inductivo.

Método Deductivo: Pues éste permitié identificar el problema en todo su

contexto.

Método Inductivo: Porque permitié tener un contacto directo con las partes

fundamentales de la investigacion.

Para la obtencién de la informacion se aplic6 5 encuestas dirigida a las
madres con nifios menores de dos afos que acuden al programa CunaMas
Oyotan. La cual nos permiti6 conocer los saberes previos de las madres en
relacion al cuidado, estimulacibn temprana, enfermedades prevalentes,
inmunizacién de los niflos menores de tres afios, cada encuesta sirvi6 como pre

test y post test para evaluar cada unidad del programa educativo.
3.6.2 Técnicas de Recolecciéon de datos.

La encuesta®: Se aplicé con la finalidad de indagar acerca de los saberes
previos y habitos que presentaron las madres que acuden al Programa Cunamas
— Oyotun, 2016 sobre los cuidados que deben recibir los nifios menores de tres

anos.
3.6.3 Instrumentos de Recoleccion de datos.

Cuestionario®: El cuestionario como instrumento de recoleccién de datos
estd compuesto por un conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos
necesarios con el fin de alcanzar los objetivos de la investigacion. La presente
investigacion utilizo los siguientes cuestionarios:
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Cuestionario: Alimentacion en nifilos menores de tres afos: 0 - 11 Nivel de
conocimiento bajo; 12 — 16 Nivel de conocimiento medio; 17 - 20 Nivel de

conocimiento alto.

Cuestionario: Estimulacion temprana a nifios menores de tres afios0O - 11
Nivel de conocimiento bajo; 12 — 16 Nivel de conocimiento medio; 17 - 20 Nivel de

conocimiento alto.

Cuestionario: Cuidados del bebe y nifios menores de 3 afios: 0 - 11 Nivel de
conocimiento bajo; 12 — 16 Nivel de conocimiento medio; 17 - 20 Nivel de

conocimiento alto.

Cuestionario: El Cuidado en los problemas de salud mas frecuentes en el
menor de tres afios.: 0 - 10 Nivel de conocimiento bajo, 11 - 14 Nivel de

conocimiento medio; 15 - 19 Nivel de conocimiento alto

Cuestionario: 0 - 10 Nivel de conocimiento bajo, 11 - 14 Nivel de

conocimiento medio; 15 - 19 Nivel de conocimiento alto

Los cuales pasaron para su validacibn por 3 jueces expertos, con
experiencia en el area de crecimiento y desarrollo, para luego aplicar una prueba

piloto a 30 participantes obteniendo la validez mediante KR 20.
Cuestionario: Alimentacién en nifos menores de tres afios: KR 20=1.03

Cuestionario: Estimulacién temprana a nifios menores de tres afos:
KR20=0.93

Cuestionario: Cuidados del bebe y nifios menores de 3 afios: KR 20=0.90

Cuestionario: El Cuidado en los problemas de salud mas frecuentes en el
menor de 3 afios: KR 20=0.88

Cuestionario: Prevenciéon de accidentes infantiles y primeros auxilios en los

ninos menores de tres afnos; KR 20 = 0.86
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3.7 Procedimiento paralarecoleccion de datos

Teniendo en cuenta lo planteado por Hernandez Sampieri y col. *® Para
llevar a cabo la recolecciéon de los datos se procedioé en primer lugar a solicitar la
aprobacion del proyecto de investigacion por la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria USS, quedando aprobado por resolucion.

Posteriormente se presentd la carta de presentacion del trabajo de
investigacion junto con una copia a la coordinadora del programa Cuna Mas

Oyotun para ser aprobado y dar el pase de ejecucién del trabajo.

Con la autorizacion firmada y expresa de la coordinadora del programa, se
organizé una entrevista con la tutora a cargo del programa para dar detalle del
trabajo de investigacion y solicitar su apoyo en la aplicacion del instrumento y
realizacion del programa; después de la coordinacion; se planificé una reunion
informativa sobre la investigacion dirigida a las madres, en la cual se firmé el
consentimiento informado de las personas que voluntariamente desearon
participar del estudio. (ANEXO 3).

Luego se programé un cronograma de las sesiones para la aplicacion de los

instrumentos y ejecucion del programa.
3.8 Plan de analisis estadistico de datos

Concluida la recoleccion de los datos, se elaboré la tabla matriz a fin de
tener una vista panoramica de los datos, luego se ingresaron en el programa
estadistico SPSS o llamado Statistical Pack Forthe Social Sciences, para ser
procesados y presentar los resultados en graficos para el andlisis e interpretacion
respectiva de los resultados. También se utiliz6 para efectos del analisis e
interpretacion de los cuadros, la estadistica descriptiva y las medidas de
tendencia central: Media Aritmética que son valores numéricos, estadigrafos que

representan la tendencia de todo el conjunto de datos estadisticos®.
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Prueba estadistica de la hipotesis

La prueba estadistica que se aplicdé en este estudio es la Prueba T de
Student®® que permiti6 comparar los datos obtenidos sobre el cuidado del nifio
menor de 3 afios antes y después de la aplicacion del programa educativo en la

misma muestra para analizar los cambios.
3.9 Principios éticos

La expresion "principios éticos basicos" se refiere a aquellos conceptos
generales que sirven como justificacion basica para los diversos principios éticos
y evaluaciones de las acciones humanas. Entre los principios basicos aceptados
segun el reporte Belmont, tres son particularmente apropiados a la ética de
investigaciones que incluyen sujetos humanos: los principios de respeto a las

personas, beneficencia y justicia®’.
1. Respeto a la dignidad humana

El respeto a las personas incorpora cuando menos dos convicciones
éticas: primero, que los individuos deberan ser tratados como agentes autobnomos
y segundo, que las personas con autonomia disminuida tienen derecho a ser
protegidas®’. Para la ejecucién del estudio se realizé las gestiones administrativas
correspondientes con las autoridades del programa CUMAS — OYOTUN 2016,
para contar con la autorizacion respectiva, asi mismo a las madres que
participaron se les solicit6 su consentimiento informado (Anexo3) para la
aplicacion del instrumento a realizar; se les brindd informacion acerca de la
finalidad del estudio, los objetivos, el método a aplicar, el tiempo estimado para la
aplicacién de dicho instrumento. De la misma manera, se resaltd que podrian
retirarse en cualquier momento que lo deseen, sin que por ello se resulten
perjudicados. De esta manera la autora aplicé el principio de respeto a la

dignidad humana.
2. Beneficencia

El concepto de tratar a las personas de una manera ética, implica no solo

respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar su
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bienestar. Este trato cae bajo el principio de beneficencia. Con frecuencia, el
término "beneficencia" se entiende como actos de bondad o caridad que van mas
alla de la estricta obligacion®’. En este sentido se han formulado dos reglas
generales como expresiones complementarias de beneficencia: (1) no hacer
dafo; y (2) acrecentar al maximo los beneficios y disminuir los dafios posibles.
Con este proyecto de investigacidbn se reconocié los saberes previos de las
madres para poder realizar la propuesta de programa educativo “creciendo
saludable” en el programa CUNAMAS- OYOTUN 2016 permitiendo brindar esta
informacion actualizada y relevante a sus autoridades, a fin de que se aplique
esta propuesta para mejorar la intervencion de la madre en el proceso de

desarrollo de su menor hijo.
3. Justicia

¢ Quién debe recibir los beneficios de la investigacion y soportar su
responsabilidad? Esto es una cuestion de justicia, en el sentido de "justicia en la
distribucion” o "lo que se merece". Una injusticia ocurre cuando un beneficio al
gue una persona tiene derecho se niega sin razén valida o cuando se impone una

responsabilidad indebidamente®’.

En este proyecto de investigacion se trabajé con las madres de los nifios
menores de tres afios que acudieron al Programa CUNAMAS - OYOTUN 2016
sin distincién de raza, costumbres y/o posicion social, y se excluyeron Unicamente

a aquella madre que no desee participar del estudio.
3.10 Criterios de rigor cientifico

Objetividad®: Se bas6 en la calidad en los datos cuantitativos. El término
por lo general implica mantener la distancia entre el observador y el observado y
minimizar toda posible influencia de los valores del investigador sobre el proceso
de la investigacion. En este estudio se aseguré la objetividad utilizando

instrumentos validos confiables.
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Auditabilidad®: Descripcién minuciosa de los procedimientos que realizé la
investigadora para recolectar y procesar la informacion, de tal forma que otros

investigadores puedan seguir la misma trayectoria.

Consistencia teérica®®: Es til porque describe, explica y predice el
fenémeno o hecho al que se refiere, ademas de que organiza el conocimiento al
respecto y orienta a la investigacion que se lleve a cabo sobre el fenomeno. En
este estudio se utilizaron referentes teéricos como La interculturalidad Leininger,
ademas antecedentes de investigaciones, normas publicadas respetando el

derecho del autor.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Resultados en tablas y graficos.

Tabla 1

Nivel de conocimiento antes de la aplicacion del programa "Creciendo Saludable" Oyotin 2016

Unidad Del Nivel Conocimiento bajo Nivel Conocimiento Medio Nivel Conocimiento alto

Programa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Alimentacién
del menor de 3
afos
10 62.5 6 375 0 0.0

Estimulacion
temprana del
menor de 3
afios
9 56.3 7 43.8 0 0.0

Cuidados
generales del
menor de 3
afos
6 37.5 6 37.5 4 25.0

El cuidado en
los problemas
de salud mas
frecuentes en
el menor de 3
afnos.
4 25.0 11 68.8 1 6.3

Prevencién de

accidentes

infantiles y

primeros

auxilios 16 100 0 0 0 0

Fuente: Pre Test sobre el cuidado del menor de 3 afios CUNAMAS Oyotun 2016
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Figura 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA "CRECIENDO SALUDABLE"

PREVENCION DE ACCIDENTES INFANTILES Y PRIMEROS ii
AUXILIOS 100

EL CUIDADO EN LOS PROBLEMAS DE SALUD MAS mm_6.3

FRECUENTES EN EL MENOR DE 3 ANOS. B 25.0 68.8
CUIDADOS GENERALES DEL MENOR DE 3 ANOS 2 378
ESTIMULACION TEMPRANA DEL MENOR DE 3 ANOS u tes
ALIMENTACION DEL MENOR DE 3 AROS u s

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

m Nivel Conocimiento alto Porcentaje Nivel Conocimiento Medio Porcentaje

m Nivel Conocimiento bajo Porcentaje

En la tabla y figura N° 1 podemos apreciar que el 100% de la poblacion en el
pre test se encuentra distribuida en un nivel de conocimiento bajo y medio,
identificando un nivel bajo de conocimiento en primeros auxilios y prevencion de
accidentes (100%); seguido del tema de alimentacion (62.5%); y un nivel de
conocimiento alto solo en los temas de cuidados en los problemas de salud
(6.3%) y cuidados generales del menor de 3 afios (25%); datos que pueden estar
influido por la masificacion de la educacion en salud de estos temas a diferencia
del tema primeros auxilios y prevencién de accidentes, sin embargo a pesar que
el tema de alimentacion tiene una amplia difusion encontramos un nivel de
conocimiento bajo considerable (62.5%) pudiendo estar influenciado por aspectos

culturales (costumbre y tradicion).
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Tabla 2

Nivel de conocimiento después de la aplicacion del programa "Creciendo Saludable" Oyotun 2016

Nivel Conocimiento bajo Nivel Conocimiento Medio Nivel Conocimiento alto
Unidad Del Programa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Frecuencia Porcentaje Frecuencia

Alimentacion Del
Menor De 3 Afios
0 0.0 0 0.0 16 100.0
Estimulacién
Temprana Del Menor
De 3 Afios 0 0.0 1 6.3 15 93.8

Cuidados Generales
Del Menor De 3 Afios 0 0.0 2 12.5 14 87.5

El Cuidado En Los
Problemas De Salud
Mas Frecuentes En El
Menor De 3 Afios. 0 0.0 1 6.3 15 93.8

Prevenciéon De
Accidentes Infantiles
Y Primeros Auxilios 0 0.0 0 0.0 16 100.0

Fuente: Post Test sobre el cuidado del menor de 3 afios CUNAMAS Oyotun 2016

Figura 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DESPUES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA "CRECIENDO SALUDABLE"

PREVENCION DE ACCIDENTES INFANTILES Y PRIMEROS oo_ 100.0
AUXILIOS '

EL CUIDADO EN LOS PROBLEMAS DE SALUD MAS 63_ 93.8
FRECUENTES EN EL MENOR DE 3 ANOS. '

. [ 87.5
CUIDADOS GENERALES DEL MENOR DE 3 ANOS 12.5

. . [ 938
ESTIMULACION TEMPRANA DEL MENOR DE 3 ANOS 6.3

. . . 100.0
ALIMENTACION DEL MENOR DE 3 ANOS 0.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

m Nivel Conocimiento alto Porcentaje Nivel Conocimiento Medio Porcentaje

m Nivel Conocimiento bajo Porcentaje
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luego de

En la tabla y figura N° 2, se puede observar que en todos los temas tratados

la ejecucion del

programa educativo “Creciendo Saludable” el

conocimiento se ha incrementado evidenciando en todos los items llegando a un

porcentaje promedio de (95.2%) que se encuentra en la categoria de nivel de

conocimiento alto. Estos resultados se han logrado gracias a la metodologia

activa utilizada en la ejecucion de cada tema.

Tabla 3

Contrastacion de Hipoétesis: Prueba de muestras emparejadas T — STUDEN Influencia del programa creciendo

saludable en el conocimiento de las madres con nifios menores de tres afios Cunamas — Oyotun 2016

muestras relacionadas

Diferencias emparejadas

Media

Desviacion

estandar

Media de
error

estandar

Inferior

95% de intervalo de

confianza de la diferencia

Superior

Sig.
(bilateral)

Par

Par

Par 1

Par 1

Par 1

Conocimiento pre
test alimentacion -
conocimiento post
test alimentacion
Nivel de
conocimiento pre
test estimulacién
temprana - nivel de
conocimiento post
test estimulacién
temprana

Nivel de conocimiento
pre test cuidados
generales del menor
de 3 afios - nivel de
conocimiento post test
cuidados generales
del menor de 3 afios
Nivel de conocimiento
pre test problemas de
salud mas frecuentes
del menor de 3 afios -
nivel de conocimiento
post test problemas
de salud mas
frecuentes del menor
de 3 afos

Nivel de conocimiento
pre test primeros
auxilios y prevencion
de accidentes - nivel
de conocimiento post
test primeros auxilios
y prevencion de

-8,250

-8,063

-5,250

-5,313

-10,813

accidentes

2,324

2,720

3,531

2,301

2,105

,581

,680

,883

,575

,526

-9,488

-9,512

-7,131

-6,539

-11,934

-7,012

-6,613

-3,369

-4,086

-9,691

-14,201

-11,859

-5,948

-9,234

-20,551

15

15

15

15

15

,000

,000

,000

,000

,000
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La tabla N° 3 evidencia los resultados de la prueba T — student, de muestras
relacionadas aplicadas a los resultados del pre test y post test de cada tema
tratado en el programa educativo “Creciendo Saludables” evidenciando que en del
rubro alimentacion hay diferencias entre el nivel de conocimiento de la madre con
nifos menores de tres afios antes y después de haber aplicado el programa
educativo,(T:-14,2012; ¢:15;sig:p<0.000); del mismo modo se evalué el rubro
estimulaciéon temprana indicando que hay diferencias entre el nivel de
conocimiento de la madre con nifios menores de tres afios antes y después de
haber aplicado el programa educativo,(T:-11,859; g:15;sig:p<0.000); para el tema
de cuidados generales también se evidencia esta diferencia obteniendo (T: -
5,948; 0:15;sig:p<0.000); en relacion a la tematica problemas de salud mas
frecuentes en el menor de tres afios también se indica que existe esta diferencias
evidenciada en los resultados (T: -9,234; g:15;sig:p<0.000); finalmente para el
tema primeros auxilios y prevencion de accidentes el T de Student nos indica que
hay diferencias entre el nivel de conocimiento de la madre con nifios menores de
tres afios antes y después de haber aplicado el programa educativo,(T: -20,551;
g:15; sig: p<0.000).

De esta manera podemos aceptar la Hip6tesis de estudio: ElI Programa
Educativo “Creciendo Saludable” influye en el nivel de conocimiento sobre los
cuidados del nifio menor de tres afios en las madres que acuden al Programa
CunaMas — Oyotun, 2016.

Considerando que el no aplicar el programa propuesto y cuya efectividad ha
sido comprobada en las madres con nifios menores de 3 afios que pertenecen al
distrito de Oyotun, traeria como efecto adverso la prevalencia de enfermedades y
accidentes en el hogar del menor de 3 afos afectando las posibilidades de tener
una infancia libre de enfermedades y riesgos que afecten su crecimiento y

desarrollo.

4.2. Discusion de resultados

El buscar implementar actividades que permitan mejorar la calidad de vida
de los nifios menores de 3 afos es uno de los objetivos del milenio, y al observar

como investigadora que sigue existiendo problemas de salud frecuentes en este
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grupo etareo, pese a los esfuerzos en educacion para la salud de los
profesionales de enfermeria en todos los niveles de atencion en especial en el
primer nivel, es que planteo como problema de estudio determinar si el programa
educativo “Creciendo Saludable” disefiado en su totalidad para esta investigacion
como parte de la propuesta de solucion al problema observado, influye en el
conocimiento que presentan las madres del programa CunaMas - Oyotun sobre el
cuidado del nifio menor de tres afos, siendo enfocado el cuidado desde aspectos
como alimentacion, estimulacion temprana, cuidados generales, cuidados en
problemas de salud més frecuente en el menor de tres afios y la prevencion de
accidentes y primeros auxilios; en aras de cumplir con el encargo social de cuidar
la salud de la persona, familia y comunidad en todas sus etapas de vida tanto en
los procesos mérbidos como en la promocién de su salud y prevencion de riesgos

y enfermedades.

El presente estudio en relacion a su primer objetivo buscé identificar los
conocimientos que presenta la madre antes del programa educativo encontrando
con la aplicacion del pre test que en los temas evaluados el 100% de la poblacién

se encuentra entre el nivel de conocimiento bajo y medio, identificando que:

Las madres poseen nivel de conocimiento bajo sobre prevencion de
accidentes y primeros auxilios (100%) resultado que se presenta por la poca
difusién de este tema a las madres en los servicios de salud. Similares resultados
encontramos en el estudio de Rodriguez I, Rondén M, Hernandez G, Montero |,
Gainza B. ° quienes encontraron como resultado que antes de la aplicacién del
programa de intervencion educativa la mayor parte de las madres presentaron

bajo nivel de conocimientos generales sobre prevencion de accidentes.

Asi mismo los resultados muestran que las madres presentan un
conocimiento bajo en relacion al tema de alimentacion (62.5%) pese a la
constante difusion que realiza el equipo de salud sobre la lactancia materna y
alimentacion complementaria de los nifios pudiendo estar influenciado este
resultado por aspectos culturales como costumbres y creencias. Similar resultado
obtuvieron los estudios de: Chacén CH, Conde F.” quien identifica mediante el

pre-test, que el 60% de las madres poseian conocimiento sobre la lactancia
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materna calificado como “Deficiente”, mientras que 25% se ubicaron en el nivel
“Regular’; Ruiz E, Urbaes O ® evidencia tras una primera medicién en el
conocimiento de las adolescentes embarazadas sobre lactancia materna que el

70% se encontré en el calificativo de “Malo o Deficiente”.

Garcia, L* en su investigacién encuentra como resultado que el nivel de
conocimientos de las madres fue medio en el 51.7%, bajo en el 41.7% y alto en el
6.7%, afirmando que se necesita el desarrollo y establecimiento de programas
que permitan educar a esta poblacion y a futuras madres lactantes; Marquez F,
Vargas N, Chunga J, Garcia V ** encontraron que el 96.4 % de las madres con
nifos y nifias menores de 6 meses obtuvieron un nivel medio en conocimientos
sobre lactancia materna antes de su participacion en el programa educativo
“Amamantame mamita” a diferencia del estudio de Galindo D *° quien evidencia
que 55% (22) de las madres encuestadas conocen sobre la alimentacion
complementaria, siendo esta la Unica evidencia encontrada con un porcentaje alto

de participantes que conoce sobre el tema.

El presente estudio también evidencié que existe un conocimiento logrado
aunque en porcentaje muy bajo en los temas de: cuidados en los principales
problemas de salud (6.3%) y cuidados generales del menor de 3 afios (25%);
Similares resultados fueron encontrados por: Cuentas, T°. Quien encontré en su
investigacién que de un total de 20 madres primerizas encuestadas (100%); antes
de participar en el programa el 100% (20) no conocia sobre la estimulacion
temprana en el primer afio de vida, Meza M. el cual evidencia que 69% de las
madres presentaron conocimiento medio en relacion a la estimulacién temprana, y

31% presentaron conocimiento bajo.

Cruzado, K; Esquivel K '? quienes en su estudio obtiene que antes de la
aplicacion del programa educativo en el grupo experimental solo el 24.4 por
ciento de los nifios tuvieron un calendario de vacunacién completo. Amaya, D. *3
quien en su estudio refiere que antes de la aplicacion del Programa Educativo el
68 por ciento presentd un nivel de conocimiento malo en relacién a la prevencion
de las diarreas. Alarcén, A '°. Quien obtiene como resultados de estudio que
existe un porcentaje considerable (63%) conocen los aspectos relacionado a los
signos y sintomas, las sefiales de peligro y un porcentaje significativo (37%)
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desconocen relacionado al motivo de enfermedad y proteccion de personas
enfermas dentro del hogar por lo cual recomienda que las madres tengan
conocimientos basicos para reconocer las IRAS acudiendo oportunamente a los
establecimientos de salud, afirmando que es necesario la educacion continua a la
poblacion para que adopten conductas saludables que eviten la enfermedad. A
diferencia de los resultados obtenidos por Matamoros B, Pefiarreta D. ®> quienes
obtuvieron que al inicio de este estudio s6lo el 18,71% de las madres
desconocian los cuidados béasicos del recién nacido, y actividades de estimulacion

temprana, convirtiéndose en una cifra no muy alarmante, pero de consideracion.

En relacion al segundo objetivo de esta investigacion relacionado a la
aplicacion del programa educativo “Creciendo Saludable” éste fue en primer lugar
disefiado teniendo en cuenta lo referido por Martinez Olmedo E % sobre los
programas educativos quien los define como un conjunto de actividades a
realizarse en un lugar, con tiempo y recursos determinados, para lograr objetivos
y metas preestablecidas; seleccionado como la mejor alternativa de solucién
luego de un estudio o diagnéstico de la situacion problematica. Buscando
influenciar las habilidades que poseen las madres para el cuidado de sus
menores hijos, conocedores que a través de un programa educativo se puede
influenciar la habilidad que posee una persona, un grupo O una situacion
particular®®. O como lo afirma Davé cuando se refiere a la Educacion para la salud
diciendo que la EpS no aborda solamente la transmision de la informacion, sino
también el fomento de la motivacién, las habilidades personales y la autoestima,
necesarias para adoptar medidas destinadas a abordar los problemas de salud

con una perspectiva critica y transformadora, con el fin ultimo, de mejorar la salud
21

Por ello y siguiendo la corriente constructivista de la educacion es que este
programa asume la metodologia Activa - participativa para desarrollar cada tema
dando la oportunidad a las madres que construyan el nuevo conocimiento
mediante el aprendizaje significativo basadas en sus saberes previos, al dotarnos
como educadores en ciencias de la salud de una linea de partida para poder
plantear ejemplos desde su rutina diaria y lograr asi un mayor impacto del

programa en el incremento del conocimiento de las madres.
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El abordaje del programa educativo propuesto en el presente estudio asumio
lo referido por Barco A % “ El aprendizaje es el proceso de adquirir conocimiento,
habilidades, actitudes o valores, a través del estudio, la experiencia o la
ensefianza; dicho proceso origina un cambio persistente, cuantificable y
especifico en el comportamiento de un individuo y, segun algunas teorias, hace
que el mismo formule un concepto mental nuevo o revise uno previo, y el
aprendizaje significativo surge cuando el individuo, como constructor de su propio
conocimiento relaciona los conceptos a aprender y les da un sentido a partir de la

estructura conceptual que ya posee.

Asi mismo la metodologia utilizada se basé en lo referido por Nufiez A #*:
“La metodologia activa es un grupo de actividades o dinamicas, caracterizadas
por: tener un fin pedagodgico, implicar directamente al alumno en ellas, y por
ualtimo, las claves o conclusiones tedricas que se pretendan ensefiar no se daran
directamente, sino que el ejercicio potenciard y facilitara que el alumno por si

mismo las aprenda por tratarse de un aprendizaje vivenciada”.

Existiendo segtin Barrado et al.®

, tres razones por las cuales se debe aplicar
una metodologia activa; la primera porque los individuos mantienen mejor el nivel
de atencion al introducir algiun tipo de actividad cada 15 o 20 minutos
ayudandonos a mantener la atencién; el segundo es que esta metodologia facilita
la adquisicion de los conocimientos al hacer trabajar al participante durante el
trascurso de la sesion teniendo en cuenta que las personas retienen mejor la
informacion si hacen algo con ella al poco tiempo de ser proporcionada; y
finalmente facilita la obtencion de feedback (realimentacion) sobre el nivel de
comprension, basandose en que al trabajar el participante la materia en clase y a
la vista del expositor, tanto éste como los escuchas pueden reunir elementos de
juicio suficientes para evaluar el nivel de comprension, y tomar decisiones

inmediatas en el caso de que este nivel no sea satisfactorio.

En relacion al tercer objetivo de investigacién que busca evaluar el nivel de
conocimiento de las madres sobre el cuidado del niio menor de tres afos se
encontré como resultado a través del pos test que el 95.2% de los participantes

han logrado la categoria de conocimiento alto en los temas. Similar resultado se
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obtuvo en los siguientes estudios: Chacén CH, Conde F.” quien obtuvo que una
vez aplicado el programa educativo hubo un cambio significativo donde el 95% de
las madres poseian conocimiento calificado como “Bueno”, mientras que 5% se
ubicaron en el nivel “Regular’; Ruiz E, Urbaes O ® quienes luego de aplicar el
programa educativo, realizarén una segunda medicién, obteniendo que el 66,7%
tenian conocimiento calificativo como “Bueno” y el 26,6% “Regular” en relacion a
la lactancia materna; Cuentas, T° evidencia que después de la participacion de las
madres en el programa “Mamis al Rescate” se evidencia que el 100% (20) de las

madres logré conocer sobre la estimulacién temprana en el primer afio de vida.

Cruzado, K; Esquivel K *? encuentra que posterior al programa educativo un
77.8 por ciento de los nifios tuvieron un calendario de vacunacion completo;

3 evidencié en sus resultados que después de la aplicacién del

Amaya, D. *
Programa Educativo “Previniendo la diarrea”, el 73 por ciento presentd un nivel de
conocimiento bueno; Marquez F, Vargas N, Chunga J, Garcia V ** mostraron en
sus resultados que después de la participacion de las madres del programa
educativo “Amamantame mamita” el 100 % obtuvieron un nivel Alto en
conocimientos sobre lactancia materna y el estudio de Odar S*® cuyos resultados
mostraron que el programa educativo tuvo efecto significativo; nivel de
conocimiento bueno en 96% y nivel de practicas 91% adecuada posterior al

programa.

Con la ayuda del estadistico T- student para muestras relacionadas la
presente investigacion pudo determinar la influencia del programa educativo
“Creciendo Saludable” en el nivel de conocimiento de la madre sobre el cuidado
del nifio menor de tres afios. Programa CunaMas — Oyotun, pues se evidencio
diferencias significativas entre el pre test y el post test que aseguran su influencia
obteniendo en los diferentes temas una T que fluctia como rango minimo -5,948 y
un rango maximo de -20,551 con una significancia en todos los casos de p<0.00
demostrando que el programa educativo “Creciendo Saludable” influyé en la
adquisiciéon de conocimientos de las madres con nifios menores de 3 afios,

aceptandose la hipétesis de investigacion y rechazando la hipotesis nula.
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Similares resultados obtuvieron las investigaciones realizadas por:
Rodriguez I, Rondén M, Hernandez G, Montero |, Gainza B. ° quien evidenci6
gue el programa de intervencion tuvo gran eficacia en las madres que participaron
en la investigacion ya que se logré elevar el nivel de conocimiento en las mismas.
Lo que corroborado estadisticamente (Test Mc Nemar) y validado positivamente
por los expertos; Chacén CH, Conde F.” cuyos resultados admiten que existen
diferencia estadisticamente significativas entre el pre-test y pos-test, interpretando
qgue el cambio obtenido fue producido por la aplicacion del programa educativo
sobre lactancia materna humana; Ruiz E, Urbaes O ® que evidencia que el post-
test resultdé con diferencia estadisticamente significativa de “t” 5,95 p> 0,05
aceptando su hipétesis que la modificacién en el conocimiento de las gestantes
adolescentes fue producto de la aplicacion del programa educativo sobre

lactancia materna.

Asi mismo Cuentas, T? demostro en su investigacién a través de la prueba T
de Student, que el programa de intervencion de enfermeria “Mamis al rescate”
incrementd los conocimientos de las madres primerizas sobre la estimulacion
temprana en el primer afio de vida, obteniéndose un t calc.=-47.448, con un nivel
de significancia de 0.05, por lo que se aceptd la hipétesis de investigacion y se
rechazé la hipétesis nula; Marquez F, Vargas N, Chunga J, Garcia V ** encontr6
qgue la aplicacion del programa educativo fue altamente significativo (p= ,000) en

el incremento del conocimiento de las madres participantes de su estudio.

También Cisneros. E; Vallejos Y.*” tuvo una efectividad en el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes de las madres con nifios de seis — 24 meses,
demostrado a través de la prueba de t de student, obteniéndose un tc = -7.899
con un nivel de significancia a = 0.05, por lo que se acepta la hipotesis de estudio;
es decir, se demuestra la efectividad del programa educativo; similar a lo obtenido
por Odar S. *® determind la efectividad del programa educativo en conocimientos
y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en primigestas con una

significancia estadistica de p < 0,001 en el post test.
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CAPITULO V
PROPUESTA DE INVESTIGACION



CAPITULO V: PROPUESTA DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta la problematica analizada se plante6 como propuesta el
Programa Educativo “Creciendo Saludable” dirigido a madres con nifios menores
de 3 afios; con el proposito de mejorar los cuidados que se le brinda al nifio
menor de tres afios por ser una poblacién altamente vulnerable. EIl programa se
desarrollo entre los meses de enero a marzo del 2016 en el distrito de Oyotdn,
Departamento de Lambayeque, a una poblacion de 16 madres del programa
CUNAMAS.

.FUNDAMENTACION

Muchos padres comparten el deseo de darle lo mejor a sus hijos. Pero lograr
educarlos saludables y seguros de si mismos puede ser dificil, especialmente
cuando los padres son inexpertos por su juventud, por haber sido padres a muy
temprana edad, o por no tener la suficiente informacion que los conduzcan a

brindarle un cuidado adecuado especialmente en su primera infancia.

Los padres y las personas que cuidan a nifios, suelen asumir estilos de
crianza basados en costumbre que no siempre brindan seguridad a la salud de los
nifos, asi mismo cuando los pequefios atraviesan procesos de enfermedad
suelen ser atendidos en base a las experiencias transmitidas de generaciéon en
generacion, con cuidados que muchas veces van en contra de mejorar la
condicion del nifios complicando en algunas situaciones el cuadro patoldgico, tal
es el caso que en nuestras comunidades observamos que utilizan el aceite, el
tomate con pepa, el achiote molido, para tratar quemaduras; 0 el sentar en
ladrillos calientes a los nifios para tratar el dolor de estdbmago, asi mismo no
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acuden al centro de salud para la vacunacion, ni para el control de crecimiento y

desarrollo.

Por lo que al observar esta problematica se plantea que el apoyo que suelen
necesitar los padres esta relacionado a mejorar sus conocimientos sobre el
cuidado de su menor hijo a través de la educacion para la salud, mediante la cual
se promovera la prevencion de las enfermedades prevalentes en la infancia y de
otros riesgos, formando a los padres en habilidades y dotandolos de los recursos
necesarios para entender y satisfacer las necesidades emocionales, fisicas y de

desarrollo del nifio, para protegerlos contra cualquier dafo.

La relevancia de este estudio se observa en el dato que en el 2010 murieron
casi 8 millones de nifios que no habian llegado a su quinto cumpleafios, sobre
todo a causa de la neumonia, la diarrea y las complicaciones durante el parto.
Algunos estudios revelan que los nifios que viven en asentamientos urbanos
improvisados son especialmente vulnerables. En los lugares donde la
concentracion de pobreza extrema se combina con servicios inadecuados, como
ocurre en comunidades urbano - rural, barrios de tugurios, las tasas de

mortalidad infantil tienden a ser altas.

Esta realidad no es ajena a los problemas que envuelven a los nifios
menores de 3 afios en el distrito de Oyotun, el cual se caracteriza por tener zonas
urbano rurales, donde las madres no cuenta con mucha disponibilidad para
atender a sus hijos debido a que acompafian a sus esposos a las chacras a
trabajar, los nifios quedan al cuidado de las guarderias, asi mismo algunas
madres manifiestan que no tienen tiempo para llevarlos a sus controles del CRED
a causa de sus labores y hay un reporte considerable en el establecimiento de
salud de cuidados inapropiados que se le brinda a los nifios al estar expuesto a
fiebres, diarreas, resfrios o dafos sufridos por accidentes dentro de casa como

las quemaduras, heridas entre otros.

En una visita como estudiante al programa CunaMas se observd pequefios
desde los 6 meses de edad hasta 3 afos, que se encuentran desde 8:30 am
hasta 4 pm, a la entrevista con la coordinadora nos refiere que en cada sector hay

8 niflos en cada programa CunaMas.

73



La tutora quien es una de las que cuida a los nifios nos refiere que la
mayoria de los nifios no tienen apoyo de sus madres en la estimulacién temprana,
porque son madres jovenes que no tienen experiencia en el cuidado y su
alimentacion algunas no saben preparar papillas, una dieta balaceada, son un
poco descuidadas en el cumplimento del carnet de vacunacion, los llevan al
control de crecimiento hasta que cumplen con el carnet de vacunas y después ya
no los llevan; por esa razon la tutora coordina para que el personal de la posta
pueda evaluar a los nifios en los diferentes locales donde funciona este programa,
también refiere que a veces los nifios sufren de accidentes en sus hogares como
quemaduras, golpes y que las madres no saben cémo atenderlos ni que hacer.
Por lo que viendo esta problemética es que se plantea la ejecucion del programa
“Creciendo Saludable” con la finalidad de contribuir en la orientacién de los padres
sobre el adecuado cuidado que le debe brindar a su menor en temas como
alimentacion, estimulacion temprana, cuidados en higiene, cuidados en relacion a

enfermedades prevalentes de la infancia, y primeros auxilios.
Il. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El Programa Educativo “CRECIENDO SALUDABLE” dirigido a Las Madres
del programa CUNAMAS de Oyotun tiene como objetivo contribuir a mejorar el
nivel de conocimientos de las madres sobre temas relacionados a la
alimentacion, cuidados y prevencion de enfermedades motivandolas a que

cumplan con sus controles de crecimiento y desarrollo y vacunacion.

Es por ello que se trabajarad con las madres del programa CUNAMAS las
cuales tiene la intencion de mejorar sus conocimientos sobre temas relacionados
al cuidado de su menor niflo que la conduzcan a tomar adecuada decisiones al
momento de enfrenarse a un problema de salud; consientes que es su
responsabilidad el cuidado que deben brindarle a sus menores hijos en casa
como una buena alimentacién, a base de proteinas, vitaminas y minerales,

asimismo brindarles proteccion.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto y las escasa evidencia de actividades
educativas dirigidas a las madres y/o cuidadores que engloben los problemas de

la atencion integral del infante y el adecuado cuidado que se le debe brindar, se
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justifica la ejecucion del presente programa educativo con la finalidad de contribuir
a la mejora del conocimiento de las madres que acuden a CUNAMAS.

Consientes que el profesional de enfermeria es responsable de la promocién
y prevencion en salud debe organizar diferentes actividades dentro de la
educacion sanitaria para educar a estas madres que conforman la comunidad
quienes por su corta edad y experiencias vienen realizando practicas no
saludables, en relacion a la higiene personal, de manos y entorno, aspecto que
colocan al menor de tres afos al riesgo de contraer enfermedades prevalentes de
la infancia, que tanto hace dafio a la familia y al estado pues los costos de

tratamiento y hospitalizacion son elevados.
l1l. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Capacitar a las madres de familia sobre diferentes contenidos teméaticos
relacionados al cuidado del nifio menor de tres afios que le permitan tener la

capacidad para realizar un cuidado integral.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Brindar a las madres conceptos que le permitan elaborar dietas saludables

en busca de una alimentacion balanceada para sus hijos.

Brindar a las madres conceptos que le permitan ejecutar adecuadamente la

Prevencién de enfermedades nutricionales

Orientar a las madres sobre técnicas de estimulacion temprana en los nifios

infantes

Orientar a las madres sobre conceptos y actividades para realizar los

cuidados generales del bebe

Orientar a las madres sobre conceptos y actividades para Prevencion de los

problemas de salud mas frecuentes en el menor de 3 afos.
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Orientar a las madres sobre conceptos y actividades para realizar los

cuidados en Primeros auxilios
IV. COMPETENCIAS
Las madres son competentes para:

Elaborar dietas saludables y nutritivas que permitan a sus nifios crecer y
desarrollarse adecuadamente

Intervenir los factores de riesgo y evitar las enfermedades nutricionales

propias de la edad.

Realizar actividades de estimulacion temprana acorde con la edad de su nifio
en su hogar.

Identificar los cuidados esenciales que debe brindar a su nifio segun su edad

y Sexo.

Identificar los signos, sintomas de alarma de las diferentes enfermedades
prevalentes de la infancia asi como reconocer las medidas preventivas y

recuperativas de estas patologias.

Ejecutar las medidas de primeros auxilios en forma adecuada en caso de

accidentes.

V. PROGRAMA DE CONTENIDOS

Los contenidos que presentara este programa son los siguientes:

1 UNIDAD ALIMENTACION Higiene de manos

Lactancia materna exclusiva como unico
alimento hasta los 6 meses de edad
Combinacién de los alimentos una vez
iniciado la alimentacion complementaria

(6m a 3 afo)
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2 UNIDAD

ESTIMULACION
TEMPRANA

Estimulacion del nifio RN

Estimulacién del nifio 1 a 3 meses
Estimulacion del nifio 4 a 6 meses
Estimulacion del nifio 7 a 9 meses
Estimulacion del nifio 10 a 12 meses
Estimulacién del nifio 13 a 15 meses
Estimulacion del nifio 16 a 18 meses
Estimulacion del nifio 19 a 21 meses
Estimulacién del nifio 22 a 24 meses
Estimulacién del nifio 2 afios a 2 afios 6
meses.

Estimulacion del nifio 2 afios 6 meses a 3

anos.

3 UNIDAD

CUIDADOS
GENERALES DEL
BEBE

Cuidado en relacion a la Inmunizacién
Cuidado en la Higiene del nifio

Cuidado en relacion a la Descanso y suefio

4 UNIDAD

EL CUIDADO EN
LOS PROBLEMAS
DE SALUD MAS
FRECUENTES EN
EL MENOR DE 3
ANOS.

El cuidado en las Enfermedades
Respiratorias: Resfrio, Neumonia,
Sindrome de muerte subita.

El cuidado en las Enfermedades
nutricionales: Desnutricion, obesidad,
anemia.

El cuidado en las Diarreicas.

El cuidado en la Fiebre.

El cuidado en el cdlico

El cuidado en el estrefiimiento.

El cuidado en el encanamiento.

El cuidado en la Onfalitis.

El cuidado en relacion a la Vomito.

El cuidado en relacion a la Problemas

ortopédicos.

5 UNIDAD

PREVENCION DE
ACCIDENTES

El cuidado en relacién a las caidas.

El cuidado en relacion a las contusiones y
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INFANTILES heridas de cabeza.

Y PRIMEROS El cuidado en relacion a la Picaduras de
AUXILIOS insectos y picazones.

El cuidado en relacion a las hemorragias-
hemorragias nasales.

El cuidado en relacion a los esguinces.

El cuidado en relacién a la Quemaduras
El cuidado en relacion a la intoxicacion.
El cuidado en relacion a cuerpos extrafos,
asfixia y ahogamiento

El cuidado en relacion a las convulsiones.

El cuidado en relacién a la fracturas

CLAUSURA

V. METODOLOGIA
El desarrollo de las sesiones de aprendizaje partira de las experiencias y
conocimientos previos de las madres de familias que servira de base para lograr

aprendizajes significativos a través del programa educativo.

La metodologia se sustenta en el modelo pedagdgico participativo, utilizando
la metodologia activa para lograr los objetivos planteados, buscando en todo
momento la participacion activa, dindAmica y organizada de las madres de familia,
quien es sujeto responsable de su auto aprendizaje. Bajo la conduccion y guia de

la facilitadora, las madres ira alcanzando las competencias propuestas.

La Capacitadora (bachiller en enfermeria) responsable y las madres de
familia crearan un clima afectivo que permita que estos puedan poner en actividad
sus motivaciones internas, comprometiendo su participacion voluntaria para el
trabajo individual y grupal, dentro de un proceso de comunicacion interactiva y de

aprendizaje.
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Para desarrollar el plan de capacitacion se tiene en cuenta los siguientes

medios educativos:

»  Taller: Es un trabajo social activo en la que sus integrantes aprenderan
haciendo. Permitira implementar varios materiales, capacitar en trabajos practicos
y funcionales enriqueciendo mutuamente los conocimientos y experiencias de los
miembros. Se realizara distintas dindmicas con la participacion activa de las
madres, permitiendo que profundicen el tema realizando ellas mismos sus propias

actividades.

Con ayudas visuales iniciaremos cada taller, aplicando una dinamica para la
motivacion de tal manera que las madres reconozcan el tema a tratar y poder
obtener conocimientos previos, se ira desarrollando el taller con la participacion
activa de los mismos, aplicando dinamicas escogidas por la tesista, tomando en
cuenta la relacién que debe de tener la dinAmica con el taller, finalmente se hara

una evaluacion para realimentar el desarrollo del taller.

» Exposicion: Es la exhibicion relatada, explicaciéon y desarrollo de un
tema con el propdsito de informar rigurosa y objetivamente sobre él. En la
exposicion hay tres partes: la introduccién, el desarrollo y la conclusion. La
exposicibn sirve para: explicar un tema a un auditorio, explicar muy
profundamente sobre el tema buscando mucha informacién y ordenarla es
sugerible una cartelera de ayuda visual o textual. Estas exposiciones se realizaran
durante el taller para poder centrar ideas principales que las madres logren

captar.

» Demostracion: Es una realizacion de una tarea o técnica para mostrar
exactamente coémo deberia hacerse una accién, en este caso lo utilizaremos al

momento de educar a la madre sobre la parte procedimental del programa.

» Re-demostracion: Esta técnica consiste en que la persona que ha
observado paso a paso la demostracion, lo ejecute por si misma. En este repaso

se estimulara a las madres a que intente hacer el proceso por si mismo.
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VIl. POTENCIAL HUMANO

Se contara con el siguiente personal:

a.

RAMOS MORALES BRENDA ANALI

Organizadores

Tesista de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Sefior de

Sipan

Ramos Morales Brenda Anali

Profesionales Invitados

VIIl. RECURSOS MATERIALES EDUCATIVOS.

« En la Planificacion

© © N o 00 bk 0 DNPE

I T e
oD W N P O

Ponentes

Recursos Materiales

Papel sabana
Papel bond de colores

Cartulina
Carton
Plumones
Colores
Tijeras
Lapicero
Lapices

. Borrador

. Tajador

. Corrector

. Libros

. Impresiones

. Telas

80



16. Rotafolios.
% Equipos:
1. Equipo de codmputo.
2. Equipo de sonido
3. Proyector multimedia
4. Memoria USB
% Ambientacion
1. Papel bond de colores.
2. Cartulinas plastificadas.
3. Papel sabana.
4. Plumones.
5. Laminas
% Desarrollo del tema:
+ Dinamica
“*Mesas.
s Sillas.

<*Panel

“*Equipo de cédmputo + cafién multimedia.
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IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

MES DE ENERO - MARZO

Responsables

Actividades | Unidad de et Mg M3 IMIJ I MIJ M J
eta .
i 1 2123 Brenda Anali Ramos Morales
Medida 9 5| 7 16
116 |8|3|5]0
1. PLANIFICACION Y ORGANIZACION:
- Reunion de o _ * _
) Actividad | 2reuniones Organizador
trabajo.
- Coordinacion o
con las o ) )
) Actividad | 2reuniones Organizador
Autoridades Del
CUNAMAS
- Elaborar el plan . ) .
o Actividad | 3reuniones S Organizador
de capacitacion
- Revisar el plan o ] - .
Actividad 1reunién Organizador

de capacitacion
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e Preparacion
del formato
de asistencia.

e Preparar
material
didactico para
agentes
comunitarios

e Preparar
fichas de
monitoreo y

evaluacion

Actividad

12 reunién

Organizador
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ACTIVIDAD UNIDAD META tiempo Responsable
DE MEDIDA
1811529 |13 |27
PRE TEST Sesion de Organizador
PRESENTACION Aprendizaje o
ALIMENTACION TALLER Para
Madres de familia
ESTIMULACION TEMPRANA Sesion de Organizador
TALLER Aprendizaje
Para -
Madres de familia
CUIDADOS GENERALES DEL | TALLER Sesién de
BEBE Aprendizaje Organizador
Para -
Madres de familia
EL CUIDADO EN LOS Sesion de Organizador
PROBLEMAS DE SALUD MAS | TALLER Aprendizaje -
FRECUENTES EN EL MENOR Para
DE 3 ANOS. Madres de familia
PREVENCION DE TALLER Sesion de Organizador
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ACCIDENTES INFANTILES
Y PRIMEROS AUXILIOS

Aprendizaje
Para

Madres de familia

POST TEST
CLAUSURA DEL EVENTO

Sesion de
Aprendizaje
Para

Madres de familia

Organizador

85




X. ASPECTO TECNICO - ADMINISTRATIVO
e La asistencia a las reuniones programadas es obligatoria.
e La organizadora desempefara el rol de ponente y facilitador del
taller.
o El proyecto sera presentado una semana antes de la ejecucion
e Todos los participantes se registraran en la ficha de asistencia.

¢ Elinforme final sera entregado al culminar el programa educativo.

XI. EVALUACION
Supervision
La supervision del presente programa educativo se llevara a cabo de la
siguiente manera:
% Revision del proyecto del programa Educativo, se realizara en

coordinacion con el personal asignado por la direccion del Programa
CUNAMAS.

R/

% Ejecucion del programa educativo, se realizara mediante:

- La observacion de la participacion activa durante el desarrollo de
los talleres.

% La supervisiéon del cumplimiento de las actividades programadas. Se
redactara el informe final del programa educativo

Evaluacion

La evaluacion del programa educativo se llevara a cabo mediante:

X Control de asistencias al programa educativo.

X Evaluacion de pre test y post test.
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XII. PRESUPUESTO
Bienes
MATERIAL CANTIDAD SCN)I?D&ODPOR TOTAL
Hoja bond 2 millar 18.50 S/ 37.00
Lapicero 35 unidades S/ 0.50 S/ 17.50
Lapiz 35 unidades S/0.80 S/ 28.00
Corrector 1 S/ 2.50 S/ 2.50
Borrador 1 S/ 0.50 S/ 0.50
Papel sabana 100 S/0.40 S/ 40.00
Cartulina 50 S/ 0.50 S/ 25.00
Goma 10 S/ 0.50 S/5.00
Tijera 16 S/ 1.50 S/ 15.00
Silicona 10 barras S/ 0.50 S/ 5.00
Plumones 12 S/1.00 S/ 12.00
Globos lbolsa | ------ S/ 8.50
Papel bond de colores | 30 S/ 0.20 S/ 6.00
Cinta de embalaje 10 S/ 1.00 S/ 10.00
Plumon indeleble 2 S/ 1.00 S/ 2.00
Total: S/ 214.
Servicios
SERVICIO COSTO
Internet (50 horas) S/.50.00
Fotocopias (760) 38.00
Anillado (2) 10.50
Impresiones (200) 100.00
Telefonia (5 meses) 215.00

Total general: S/. 413.5

XIIl.

El financiamiento sera: 100% por tesista de la E.A.P. ENFERMERIA USS

FINANCIAMIENTO.
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ACTIVIDAD N°. 01
APERTURA DEL EVENTO
FASE I: 30 min
A medida que vayan llegando los participantes al local, se les solicitara firmen su
asistencia, que recojan su carpeta con los materiales impresos de esta primera
jornaday su respectivo solapero ademas de un ticket numerado.
La apertura del evento se iniciara con el saludo de bienvenida a cargo de la
responsable del programa y de la coordinadora del programa Cunamas — Oyotun.
Posteriormente la responsable del programa educativo realizara la presentacion
del mismo indicando su finalidad, objetivo, metodologia, contenidos y cronograma
de trabajo.
A continuacién se realizara la dinAmica de presentacion: Nos conocemos y nos
organizamos, para ello la responsable del programa solicitara se agrupen en
pequefios grupos por el color de su solapero (3 grupos de tres integrantes) y para
motivar la intervencion de los participantes dira: Ha llegado una carta para el ticket
con el numero...... Al escuchar el numero de su ticket cada participante realizara
su respectiva presentacion dando a conocer su nombre y su expectativa en
relacion al programa.
FASE II: 30 min
Aplicacion del pre test a las madres de familia.
FASE Il
INICIO DE LA SESION EDUCATIVA
TEMA N° 01:
1. DATOS GENERALES:
e Denominacion : Alimentacion Saludable del Nifio Menor de 3 Afios
e Duracion : 100 min
e Participantes : Madres de Familia
¢ Responsables : Bachiller en Enfermeria

e Lugar : CunaMas — Oyotun

2. CONTENIDO:

» Higiene de manos.
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lactancia materna exclusiva como unico alimento hasta los 6 meses

de edad.
Combinacion de los alimentos una vez iniciado la alimentacion

complementaria (6m a 3 afo).

3. OBJETIVO: Los participantes seran capaces de:
Identificar los beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses de edad.
Reconocer los alimentos que debe usar en la preparacion de las
dietas de sus nifios teniendo en cuenta la edad que atraviesan
desde el inicio de la alimentacion complementaria.
Valorar la importancia de una alimentacién saludable para lograr la
salud del nifio menor de 3 afos.
4, DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:
MOMENTOS | ESTRATEGIAS RECURSOS TIEMPO
Se realiza la introduccion a la fase llI Pafiuelos para vendar
de latarde y se le brinda las siguientes | los ojos.
INICIO indicaciones: 20 min
1. Agruparse segun color de _
solapero. Papel y lapiz

2. Vendar los 0jos a un integrante,
el cual tendré un lapicero y un
papel.

3. Luego se les dira que tienen 7
minutos para que el resto de
integrantes de instrucciones al
que esta vendado para que
pueda dibujar un nifio. No esta
permitido coger al integrante
vendado.

Durante la actividad:

-mientras ellos realizan el ejercicio, es

importante que observe:

*; COMO se organizan?

*¢ Realizan la actividad entre todos por

igual o alguien da las instrucciones?

*¢ Como reaccionan los miembros del

grupo durante la actividad?

*¢ Que grupos logran la actividad de

manera eficiente, con mayor
participacion y orden, con menos
conflictos?

Al finalizar la actividad:

Hacer la reflexion de cdmo se sintio,
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observar los dibujos y concluir. Que es
dificil cuidar y formar un nifio pues
nadie nos ensefig, y siempre estamos
haciendo lo que otros nos dicen sin
cotejar si eso es correcto o ho.

PROCESO

Después de la dinamica la expositora
procedera a llevar a las participantes a
la reflexién de lo que significa el
cuidado de un nifio, refiriendo que un
punto importante en este cuidado es la
ALIMENTACION, porque a través de
los alimentos los pequefios reciben los
nutrientes necesarios para su
desarrollo, asi mismo referira que un
punto relevante en el cuidado de los
nifos especialmente en lo relacionado
a la alimentacion es el adecuado
lavado de manos.

Iniciando de esta manera su
exposicion en forma participativa para
identificar sus saberes previos sobre el
lavado de manos.

Luego ayudado de medios
audiovisuales ensefara el lavado de
manos.

Posteriormente retomara el tema
central refiriendo que luego de
cerciorarnos estar con las manos
higienizadas recién uno debe proceder
a manipular los alimentos de los nifios,
pues no solo basta conocer que
debemos darles sino asegurar que
estos lleguen sin estar contaminados a
los nifos.

La expositora buscara los saberes
previos que tienen las madres a través
de la técnica de lluvia de ideas.
Preguntando:

¢,Cudl es el primer alimento que debe
recibir él bebe? RPTA: Lactancia
materna exclusiva.

¢En qué momento podemos brindarle
al bebe agiitas o alimentos? RPTA: a
partir de los 6 meses.

¢ Con qué alimentos debemos iniciar la
alimentacion complementaria del nifio?
RPTA: papillas de papa (tubérculos)

La expositora luego de evaluar
oralmente los saberes previos,
utilizando diapositivas procedera a
explicar el tipo de alimentos que debe
recibir el nifio segln su edad.

Papel sabana
Plumones
Pizarra

Data
Diapositivas.

40 min

SALIDA

Teniendo en cuenta los grupos
formados como primer ejercicio se les
solicitara que realicen la re

figuras de
cartulina.
Cartulina

40 min

90



demostracion del lavado de manos.

Luego como segundo ejercicio se les
brindaran a cada grupo una cartilla en
la cual tendran que pegar los
alimentos que el nifilo debe consumir
segun su edad.

Luego un representante por grupo
expondra lo que han consignado en la
cartilla sustentando el porqué de su
decision asi mismo se solicitara al
representante que exprese ¢por qué
consideran importante conocer los
productos que debe tener la dieta de
los nifios para que esta sea
saludable?

Cinta adhesiva.
Ficha de
evaluacion de
aprendizajes
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PRE TEST Y POST TEST

\D" E N p o

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN SATRS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :q’ﬂ “'_!y;.
Escuela Profesional de Enfermeria *,/\ ?L\g

\ A
R0 By O
DA SENOS:

CUESTIONARIO N° 01
ALIMENTACION Y PREVENCION DE ENFERMEDADES NUTRICIONALES EN
NINOS MENORES DE TRES ANOS
Estimadas madres del programa educativo CunasMas, estoy realizando un
estudio sobre los cuidados de los nifios menores de tres afios, el cual ustedes
deben realizar con sus hijos por ello la entrevista:
Esta entrevista es anonima, se agradece su participacion.

Datos Generales.

Procedencia........................
Estado civil: Casada |:| Viuda |:| Divorciada |:|

Soltera |:| Convivientes |:|

Trabaja: Si No ENQUE: ..o,

- Identifica la lactancia materna exclusiva como unico alimento hasta los 6
meses de edad y las caracteristicas y aportes de los alimentos en la
alimentacién complementaria:
1.- ¢, Sabe porque se recomienda la lactancia materna exclusiva?
a) Porque brinda al nifio de 2 afos los nutrientes que necesita para
mantenerse sano.
b) Porque le permite al nifio de 3 afios mantenerse gordito
c) Porque brinda a los nifios menores de 6 meses los nutrientes que necesita
para su crecimiento y desarrollo, ademas refuerza su sistema
inmunoldgico.*
d) Porque le permite al nifio mayor de 1 ailo mantenerse en su peso ideal.

2.- La lactancia materna es beneficiosa porque...
a) Los acidos grasos omega-3 y omega-6, y los oligosacaridos, cumplen una
funcién importante en el desarrollo cerebral del nifio.
b) La lactancia materna disminuye enfermedades cronicas y agudas
c) Ay B son correctos*
d) Solo A es correcta
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3.- Los niflos menores de 6 meses, deben consumir...
a) Anis
b) Café
c) Leche de vaca
d) Solo leche materna*
4.- ; Cuantas veces al dia se le debe brindar lactancia materna al nifio de 6 meses
a 2 afos?
a) Dos veces al dia
b) Cuatro veces al dia
c) Tres veces por la mafiana y 2 veces por la noche
d) Cada vez que mi nifio quiere lactar después de haber comido su racién de
alimento complementario (papilla — fruta) *
5.- El calostro es importante ¢ porque?
a) Solo brinda vitaminas, proteinas y minerales.
b) Solo brinda proteinas y minerales.
c) Es la primera inmunizacion del bebé y contiene todos los nutrientes que
requieren sus pequefios érganos, aun no maduros.*
d) Brinda micro y macronutrientes.
6.- Se debe lavar las manos para manipula los alimentos del nifio cuando...
a) Antes de dar el pecho a su bebe o sus alimentos.
b) Se ha utilizado los servicios higiénicos
c) Se ha cambiado el pafial del bebé
d) No es necesario lavarse las manos
Es correcta
1.a,bd 2.b,cd 3. a,b,c* 4.a,cd
7.- NO se le debe dar aguitas y papillas al bebé menor de 6 meses porque
a) No tienen dientes
b) Puede ser perjudicial y peligroso, pues estas podrian portar esporas,
hongos o bacterias.*
c) Los liquidos son calientes y se puede quemar.
d) Los liquidos hacen que pierda peso
8.- Dar lactancia materna beneficia a la madre porque

a) Favorece la recuperacion del utero tras el parto.

b) Reduce el riesgo de padecer cancer de mama y ovario.
c) Disminuye la incidencia de fracturas posmenopausicas.
d) No tiene beneficio para la madre

1.a,b,d 2.b,c,d 3.a,b,c* 4. a,c,d

9.- A los 6 meses de edad se debe iniciar la alimentacion complementaria
brindando

a) Todo tipo de alimentos sin restriccion

b) Sodlo frutas citricas.

c) Alimentos de uno en uno, separados por un periodo de 7 a 10 dias, para
identificar si el alimento le producen alergia o intolerancia.*

d) Solo visceras y carnes sancochadas.
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10.- Se recomienda iniciar la dieta de los nifios a partir de los 6 meses
consumiendo...

a) Tubérculos, Legumbres y frutas.*

b) Frutas y menestras

c) Solo legumbres

d) Legumbres, frutas y menestras

11.- El pescado blanco puede ser consumido por el nifio desde...
a) los 6 meses de edad *
b) los 9 meses de edad
c) los 10 meses de edad
d) el primer afio de vida

12.-La yema de huevo puede ser consumido por el nifio desde...
a) los 6 meses cumplidos
b) los 9 meses cumplidos
c) los 10 meses en adelante *
d) A partir del afio

13.-La clara del huevo puede ser consumido por el nifio...
a) A partir de los 6 meses de edad que haya cumplidos el nifio
b) A los 9 meses que haya cumplido su nifio
c) A partir de los 10 meses en adelante
d) A partir del afio*

14.-Las verduras de hoja verde ancha se recomiendan consumir...
a) A partir de los 6 meses de edad que haya cumplidos el nifio
b) A los 9 meses que haya cumplido su nifio
c) A partir de los 12 meses en adelante*
d) A partir de los 15 meses

15.-La leche de vaca se recomienda consumir...
a) A partir de los 10 meses de edad
b) A los 24 meses que haya cumplido su nifio
c) A partir del afio para adelante*
d) A partir de los 20 meses

16.-Que le debe brindar a su nifio para darle un aporte de calcio...
a) naranja, huevo, leche*
b) carne, arroz, platano
c) manzana, leche y queso
d) sopa de higado, puré de papa

17.-Que le debe brindar a su nifio para darle un aporte de vitaminas:
a) frutasy verduras*
b) frutas y menestras
c) manzana, platano, fresa, uva.
d) Zanahoria, naranja, etc.
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18.-La fresa y los duraznos debe darse a los nifios a partir de:
a) A partir de los 6 meses de edad que haya cumplidos el nifio
b) A los 9 meses que haya cumplido su nifio
c) A partir de los 12 meses en adelante
d) A partir de los 15 meses*

19.- Se recomienda consumir carnes bajas en grasa de 3 a 4 veces a la semana,
a partir de:

a) A partir de los 6 meses de edad que haya cumplidos el nifio

b) A los 9 meses que haya cumplido su nifio

c) A partir de los 24 meses en adelante*

d) A partir de los 15 meses

20.- En la preparacion de los alimentos se debe evitar utilizar excesiva cantidad
de:

a) Azlcar

b) Sal

c) Aderezos

d) Hiervas aromaticas

1.a,b,d 2.b,c,d 3.a,b,c* 4.a,cd

0 - 11 CONOCIMIENTO EN INICIO
12 — 16 CONOCIMIENTO EN PROCESO
17 - 20 CONOCIMIENTO LOGRADO

95



TEMA N° 02:
1. DATOS GENERALES:
o Denominacion : Estimulaciéon Temprana
o Duracion : 100 min
o Participantes : Madres de Familia
o Responsables : Bachiller en Enfermeria
. Lugar : CunaMas — Oyotun

2. CONTENIDO:

Estimulacion del nifio RN

Estimulacion del nifio 1 a 3 meses

Estimulacion del nifio 4 a 6 meses

Estimulacion del nifio 7 a 9 meses

Estimulacion del nifio 10 a 12 meses
Estimulacion del nifio 13 a 15 meses
Estimulacion del nifio 16 a 18 meses
Estimulacién del nifio 19 a 21 meses
Estimulacion del nifio 22 a 24 meses
Estimulacién del nifio 2 afios a 2 aflos 6 meses.
Estimulacion del nifio 2 afios 6 meses a 3 afos.

VVVVVVVVYYY

3. OBJETIVO: Los participantes seran capaces de:
1. Identificar las areas de desarrollo del nifio.
2. Plantea una rutina de actividades de estimulacién temprana para su nifio
segun su etapa de vida
3. Valorar los beneficios de la estimulacion temprana para lograr la salud
del nifio menor de 3 afos.

4. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

MOMENTOS ESTRATEGIAS RECURSOS TIEMPO

Se inicia la sesion con un saludo de | Mdsica ambiental
bienvenida y luego se solicita a los
INICIO participantes que se sienten o0 | Equipo de sonido 20 min
acuesten en el piso formando un
circulo entre ellos y con los ojos
cerrados. Si es posible colocar muasica
ambiental de fondo. Indicar a los
participantes que relajen su cuerpo
lentamente en el siguiente orden: pies,
piernas, barriga, brazos, pecho,
espalda, cuello, cara y cabeza. Luego,
indicarles que empiecen a recordar
cuando tenian tres o cuatro afios, sus
juegos y juguetes o algun color, olor,
persona u objeto que los hacia felices.
Pedir a cada participante que abra los
ojos y motivarlos a que comenten lo
que recordaron

Se realizara una lluvia de ideas de | « Cartulinas de
conocimientos  previos sobre la colores
estimulacién temprana, para ello se | * Plumones

PROCESO entregaran tarjetas de cartulina y | ¢ Data 10 min
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plumén a los participantes,
indicandoles que  registren  sus
respuestas a las siguientes preguntas:
,Qué entiende por la frase
“Estimulaciéon Temprana”?

¢ Por qué cree que es importante la
estimulacién temprana?

Se recogeran las tarjetas y se pegaran
en la pared para darles lectura.
Posteriormente ayudado de las
respuestas se iniciara la exposicion del
tema utilizando ayudas visuales.

« Diapositivas.

SALIDA

Finalmente se les entregara un folleto
en el cual se encuentran las
principales actividades que se le debe
realizar al nifio seglin su edad en
estimulacién y se les solicitara que en
la cartulina entregada cree un horario
para estimular a su nifio teniendo en
cuenta su edad, y los recursos con los
gue cuenta en su hogar.

* Folleto.

e Cartulina

* Cinta adhesiva.

* lapiceros

* Ficha de

evaluacion  de
aprendizajes

40 min
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PRE TEST Y POST TEST

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN SPAoNG
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ;a’\o “';7_
Escuela Profesional de Enfermeria ,1/\ %’Q%),.g

; “t' &
R0 > 4
YDAD SENO:

CUESTIONARIO 2
ESTIMULACION TEMPRANA A NINOS MENORES DE TRES ANOS
Estimas madres del programa educativo CunasMAS, estoy realizando un estudio
sobre los cuidados de los nifios menores de tres afos, el cual ustedes deben
realizar con sus hijos por ello la entrevista:
Esta entrevista es anénima, se agradece su participacion.
Datos Generales.

Cddigo:

Edad. Delamadre....................

N° de hijos:...............

Procedencia........................

Estado civil: Casada |:| Viuda |:| Divorciada |:|
Soltera Convivientes |:|

Trabaja: Si No ENQUE: ..o,

- Reconoce laimportancia y caracteristicas de la estimulacion
temprana en los nifios menores de 3 afios.

1.- ¢ Qué es para Usted Estimulacién Temprana?

a) Desarrollo de las capacidades de lectura, escritura y calculo matematico
indispensable en nifios.

b) Es una forma de apoyar a los padres de familia en formacion integral de los
nifios, lo que favorece las relaciones personales.

C) conjunto de ejercicios, juegos y otras actividades que se les brinda a los
nifios y niflas en sus primeros afios de vida para desarrollar al maximo sus
capacidades fisicas, emocionales, sociales y de aprendizaje. *

d) Ayudarle a resolver problemas que tenga con otros nifios, para que en el
futuro aprenda a tomar decisiones.
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2.- ¢ Cudl es para Usted la importancia de realizar la estimulacion temprana en los
nifos?

a) Permite que el nifio obtenga altas calificaciones cuando esté en el colegio y
en la universidad.

b) Porque favorece el desarrollo del cerebro y por lo tanto de la inteligencia en
las nifas y nifos. *

c) Permite ejercer influencia en los nifios para que sean obedientes,
disciplinados y amigables.

d) Fortalece su autoestima, al decirle que él vale mas que los otros nifios, y
que no le haran dafio.

3.- ¢ Quién es la persona adecuada que debe cumplir con las actividades de
estimulacién que necesita el nifio para lograr su desarrollo fisico, psicolégico y
social?

a) Las niferas.

b) La enfermera en la consulta de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
c) Lamadrey el padre. *

d) La vecina.

4.- ¢ Con qué frecuencia debe realizarse la estimulacion temprana?

a) Semanalmente.

b) Solo durante sus controles en CRED.

c) En cualquier momento (al alimentarlo, vestirlo, bafarlo). *
d) Cuando el lactante juega solo.

5.- ¢ Cual actividad debe realizar el nifio RN?

a) Habla, se relaciona con los demas.

b) Controla sus movimientos finos y gruesos.

c) Se relaciona con los demas, controla sus movimientos.
d) Aprieta cualquier objeto colocado en sus manos.*

6.- ¢ Cual actividad debe realizar el nifio de 1 a 3 meses de vida?
a) Habla y se relaciona con los demas.
b) Emite sonidos cuando se le habla o estéa tranquilo (balbucea).*
c) Reconoce su nombre.
d) Se mantiene sentado sin apoyo

7.- ¢ Cual actividad debe realizar el nifio de 4 a 6 meses de vida?
a) Comprende “ven” y “chau”.
b) Dice Pa— Pay Ma - Ma.
c) Reconoce su nombre.
d) Sostiene y levanta la cabeza por completo cuando esta boca abajo.*
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8.- ¢ Cual actividades debe realizar el nifio de 7 a 9 meses de vida?
a) Comprende el No.
b) Dice Papay Maméa
c) Dice da-da-da, pa-pa-pa, ma-ma-ma cuando se le habla. *
d) Camina apoyandose en las cosas

9.- ¢ Cual actividad debe realizar el nifio de 10 a 12 meses de vida?
a) Comprende el No.
b) Dice Pa— Pay Ma - Ma.
c) Reconoce su nombre. *
d) Camina apoyandose en las cosas

10.- ¢, Cual actividad debe realizar el nifio de 13 a 15 meses de vida?
a) Explora sus juguetes.
b) Hace pinza fina.
c) Hace garabatos.
d) Camina algunos pasos cogido de la mano.*

11.- ¢ Cual actividades debe realizar el nifio de 16 a 18 meses de vida?
a) Copia un circulo.
b) Dice al menos tres palabras *
c) Juega con otros nifios.
d) Corre.

12.- ¢ Cual actividad debe realizar el nifio de 19 a 21 meses de edad?
a) Arrojay patea la pelota.*
b) Detiene sus movimientos ante cualquier sonido.
c) Juega con otros nifios.
d) Corre.

13.- ¢ Cual actividad debe realizar el nifio de 22 a 24 meses de edad?
a) Gira la cabeza al sonar la campanilla.
b) Detiene sus movimientos ante cualquier sonido.
c) Avisa con palabras cuando desea algo.*
d) Inicia el gateo.

14.- ¢ Cual actividad debe realizar el nifio de 2 afios a 2 afios 6 meses de vida?
a) Reconoce algunas partes del cuerpo.*
b) Detiene sus movimientos ante cualquier sonido.
c) Lleva los juguetes a la boca.
d) Movimientos asimétricos de brazos y piernas.

15.- ¢ Cual actividades debe realizar el nifio de 2 afilos 6 meses a 3 afios de vida?
a) Avisa para hacer sus necesidades.*
b) Camina s6lo con pobre equilibrio y piernas separadas.
c) Llama o grita para establecer contacto con otros.
d) Movimientos asimétricos de brazos y piernas.
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16.- ¢ Qué actividad se recomienda hacerle a los nifios en su primer mes de vida?
a) Que Camine sélo.
b) Llama o grita para establecer contacto con otros.
c) Hacerle escuchar todos los dias musica clasica o instrumental.*
d) Que arme torres con cubos.

17.- ¢ Qué actividad se recomienda hacerle a los nifios de 1 a 3 meses de vida?
a) Cuando el nifio o nifia lo esté mirando, desaparezca para que lo busque
con la mirada*
b) Que Nombre colores (rojo, azul, amarillo).
c) Que Camine sélo.
d) Que realice garabatos.

18.- ¢, Qué actividad se recomienda hacerle a los nifios de 7 a 9 meses de vida?

a) Coloque a la nifia o nifio en posicidn de gateo y muéstrele cémo gatear. *
b) Ensefarle areconocer la voz de su padres

c) Que Camine sélo.

d) Que Nombre colores (rojo, azul, amarillo).

19.- ¢, Qué actividad se recomienda hacerle a los nifios de 10 a 12 meses de vida?

e) Decirle: adids, chau, con gestos a la nifia o nifio y motivarlo a que lo imite. *
f) Ensefiarle areconocer la voz de su padres

g) Que Camine sélo.

h) Que Nombre colores (rojo, azul, amarillo).

20.- ¢ Qué actividad se recomienda hacerle a los nifios de 2 afios 6 meses a 3
afos de vida?

a) Ensefar a la nifia o nifio a distinguir el sexo de las personas y el suyo mismo. *
b) Ensefarle areconocer la voz de su padres

c) Ensefarle a gatear.

d) Detiene sus movimientos ante cualquier sonido.

0 - 11 CONOCIMIENTO EN INICIO
12 - 16 CONOCIMIENTO EN PROCESO
17 - 20 CONOCIMIENTO LOGRADO
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TEMA N° 03:
1. DATOS GENERALES:
o Denominacion : Cuidados generales del nifilo menor de tres afios
o Duracion : 100 min
o Participantes : Madres de Familia
o Responsables : Bachiller en Enfermeria
. Lugar : CunaMas — Oyotun

2. CONTENIDO:
» Cuidado en relacion a la Inmunizacion
» Cuidado en la Higiene del nifio
» Cuidado en relacion a la Descanso y suefio
3. OBJETIVO: Los participantes seran capaces de:
» Nombrar las vacunas que se debe colocar al nifio y a qué edad.
» Identifica los cuidados que hay que tener en cuenta en relacion a la
higiene y descanso del menor de tres afios.
» Valorar la importancia de propiciar un adecuado cuidado al nifio
menor de tres afos.

4. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

MOMENTOS ESTRATEGIAS RECURSOS TIEMPO

Se inicia la sesién con un saludo de | Mdsica ambiental
bienvenida y luego se solicita a los
INICIO participantes que se sienten formando | Equipo de sonido 20 min
un circulo entre ellos y con los ojos
cerrados. Luego colocar la cancion
“Aqui estoy yo” Pimpinela.

Luego, solicitar sus reflexiones.

¢, Cuando nos convertimos en padres?

¢Cual es la principal funcién de los

padres?
Se realizara una lluvia de ideas de | « Cartulinas de
conocimientos previos sobre los colores
cuidados que debemos darle a | * Plumones
PROCESO nuestros hijos, para ello se entregaran | = Data 10 min
tarjetas de cartulina y plumén a los | = Diapositivas.
participantes, indicandoles que
registren sus respuestas.

Posteriormente las socializaran y se
clasificaran teniendo en cuenta las
dimensiones del hombre, Iluego
ayudado de las respuestas se iniciara
la exposiciébn del tema utilizando
ayudas visuales.
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PRE TEST Y POST TEST

CUESTIONARIO 3

CUIDADOS GENERALES DEL NINO MENOR DE 3 ANOS
Estimas madres del programa educativo CunasMAS, estoy realizando un estudio
sobre los cuidados de los nifios menores de tres afos, el cual ustedes deben
realizar con sus hijos por ello la entrevista:
Esta entrevista es andnima, se agradece su participacion.
Datos Generales.
Cddigo:
Edad. De lamadre....................

Estado civil: Casada Viuda Divorciada

Soltera Convivientes

Trabaja: Si No EN QUE: ..o

1.- ¢ Qué es lo que caracterizé a su bebe cuando naci6?

a) Reflejo de Succién (gracias al cual puede mamar desde el primer dia)

b) Reflejo de suefio (que lo dispone a dormir por horas para poder almacenar
grasas que le permitan crecer).

c) Reflejo de Busqueda (al acercarle un objeto a la cara mueve la cabezay lo
busca con la boca)

d) Reflejo de Prension (sile ponemos un objeto en la mano, lo agarrara
fuertemente).

1.a,b,d 2.b,c,d 3.a,b,c 4. a,c,d*

2.- Ictericia es la coloracion amarillenta de la piel y de los ojos que se da con
frecuencia en bastantes recién nacidos a partir de las 48 horas de vida, y que
suele:
a) Durar de 30 a 60 dias de vida y que darle agtita de anis disminuye su
aparicion y duracion.
b) Durar de 10 a 15 dias de vida y que la lactancia materna precoz disminuye
su aparicion y duracioén.*
c) Durar de 3 a 6 dias de vida y que y que la lactancia materna precoz
disminuye su aparicion y duracion.
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d) Durar de 10 a 25 dias de vida y que darle agtita de anis disminuye su
aparicion y duracion.

3.- ¢, Qué son las vacunas?

a) Son medicamentos que se administran para que el cuerpo desarrolle
defensas contra enfermedades infecciosas.*

b) Son vitaminas que se administran para que el cuerpo desarrolle defensas
contra enfermedades infecciosas.

c) Son medicamentos que se administran para que el cuerpo del bebe gane
peso.

d) Son vitaminas que se administran para que el cuerpo del bebe gane peso.

4.- ¢Las vacunas pueden producir?
a) Fiebre ligera
b) Enrojecimiento de la zona del pinchazo
c) Nauseas
d) Pérdida de apetito,

1. a,b,d* 2.b,c,d 3.a,b,c 4. a,cd

5.- ¢ Porque deberia vacunar a su nifio o nifia cuando se encuentra sano (a)?
a) Porque las vacuna tienen reaccion
b) Porque si se encuentra enfermo no sabria si es por la vacuna o por la
enfermedad
c) Porque el nifio se encuentra sano
d) Ay B son correctas*

6.- ¢, Qué vacunas debe recibir el recién nacido?
a) HvB (antihepatitica) y antipolio
b) BCG y HvB (antihepatitica)*
c) Antipolio
d) By C son correctas

7.- ¢ Hasta qué edad se debe vacunar obligatoriamente al nifio?
a) Solo cuando nace
b) Desde que nace hasta el afio de vida
c) Desde que nace hasta el cuarto de vida*
d) Desde que nace hasta el sexto mes de vida

8.- ¢ El potito del bebe lo limpia con...?
a) Papel higiénico y luego lo lava con agua y jabon.*
b) Con pafios himedos, lo secay le pone talco
c) Solo con agua.
d) Solo papel de toalla

9.- ¢ Cada vez que su nifio va ingerir alimentos, lava las manitos?
a) Solo cuando va a comer
b) Antesy después de cada comida*
c) Después de cada comida
d) No es necesario lavar las manos del bebe.
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10.- ¢ Cuantas veces a la semana realiza el bafio del nifio?
a) Todos los dias*
b) Dejando un dia
c) Tres veces por semana
d) Cuatro veces por semana

11.- ¢, COmo se debe hacer la limpieza del oido?

a) Limpia sélo la parte interna con una gasa humeda. Debemos intentar
extraer la cera.

b) Limpia solo la parte externa y visible con una gasa hiumeda. Intentar extraer
la cera.

c) Limpia sélo la parte externa y visible con una gasa hiumeda. No debemos
intentar extraer la cera.*

d) Limpia sélo la parte interna. No debemos intentar extraer la cera.

12.- ¢ Con que se debe hacer la higiene del ombligo?

a) Con aguay jabon 2 6 3 veces al dia tras el bafio y cada cambio de pafial,
hasta la caida del corddn y la cicatrizacion umbilical.

b) Con alcohol yodado aplicado 2 6 3 veces al dia tras el bafio y cada cambio
de pafal, hasta la caida del cordén y la cicatrizacion umbilical.

c) Con aceptil rojo aplicado 2 6 3 veces al dia tras el bafio y cada cambio de
pafial, hasta la caida del corddn y la cicatrizacion umbilical

d) Con alcohol de 70° aplicado 2 6 3 veces al dia tras el bafio y cada cambio
de pafal, hasta la caida del corddn y la cicatrizacién umbilical .*

13.- La higiene de los ojos inicia:
a) Desde la parte interna del ojo hacia la externa.*
b) Desde la parte externa del ojo hacia la interna.
c) Desde el centro del ojo hacia los lados.
d) No existe un orden.

14.- La higiene bucal empieza:
a) Cuando el nifio tiene dientes.
b) Desde que nace*.
c) A los seis meses cuando come.
d) A los dos afios.

15.- Para que el niflo no tenga problemas con las caries se recomienda:
a) Darle la leche siempre endulzada.
b) Limpiarle la cavidad de la boca después de cada comida.
c) Evitar la ingesta de azucares y dulces (zumos, chuches...) sobre todo entre
las comidas.
d) Son correctas Ay B
e) Son correctasByC

16.- Al pasear al nifio tener en cuenta:
a) Utilizar bronceador en verano
b) Pasearlo por lugares tranquilos alejado de ruidos y humos.
c) Si hay sol colocarle protector solar y cubrir se cabeza con gorro o sombrilla.
d) No exponerlo a corriente de aire muy fuertes.
1l.a,b,d 2.b,cd* 3.a,b,c 4.a,cd
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17.- La habitacion del nifio debe:
a) ser alegre y estar bien acondicionada
b) Mantener una temperatura en torno a los 50°-
c) Con buena ventilacién y sin objetos que acumulen polvo.
d) Estar libre de olores fuertes y tabaco.
e) 1.a,bd 2.
b,c,d 3.a,b,c 4. a,c,d*

18.- Son signos de alarma en el ombligo:
a) La presencia de mal olor
b) La presencia de secreciones o sangre.
c) Que el cordon se seque y caiga.
d) Ay B son correctas

19.- La uiias deben cortarse teniendo en cuenta que:
a) Las ufias de las manos se cortan rectas. Las de los pies deben recortarse
redondeadas sin que queden picos.
b) Las ufias de pies y de las manos deben recortarse sin que queden picos.
c) Las ufias de los pies y manos se cortan rectas.
d) Las uias de los pies se cortan rectas. Las de las manos deben recortarse
sin que queden picos.*

20.- Si él bebe llora mucho por las noches debo:
a) Dejarlo llorar hasta que vuelva a dormir porgue es signo de capricho.
b) Atender su llanto nocturno para que no se sienta rechazado y se
incrementen sus necesidades afectivas*.
c) Darle aguita de valeriana para que duerma toda la noche.
d) Lo abrigo masy lo coloca en la cuna hasta que vuelva a dormir.

0-11 CONOCIMIENTO BAJO
12 - 16 CONOCIMIENTO MEDIO
17 - 20 CONOCIMIENTO ALTO
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TEMA N° 04:

1. DATOS GENERALES:

Denominacion: El cuidado en los problemas de salud mas frecuentes
en el menor de 3 afios.

Duracién : 100 min

Participantes : Madres de Familia

Responsables : Bachiller en Enfermeria

Lugar : CunaMas — Oyotan

2. CONTENIDO:

El cuidado en las Enfermedades Respiratorias: Resfrio, Neumonia,
Sindrome de muerte subita.

El cuidado en las Enfermedades nutricionales: Desnutricion,
obesidad, anemia.

El cuidado en las Diarreicas.

El cuidado en la Fiebre.

El cuidado en el célico

El cuidado en el estrefiimiento.

El cuidado en el encanamiento.

El cuidado en la Onfalitis.

El cuidado en relaciéon a la Vomito.

El cuidado en relacion a la Problemas ortopédicos.

3. OBJETIVO: Los participantes seran capaces de:

>

>

Identificar los principales sintomas de los problemas de salud més
frecuentes en el menor de 3 afios.

Identifica los cuidados que hay que tener en cuenta en relacién a los
problemas nutricionales.

» Valorar la importancia de propiciar un adecuado cuidado al nifio

menor de tres afios, para disminuir la prevalencia de las
enfermedades.

1. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

MOMENTOS

ESTRATEGIAS RECURSOS TIEMPO

INICIO

Se inicia la sesion con un saludo de | Mdsica ambiental
bienvenida y luego se solicita a los
participantes que se sienten formando | Equipo de sonido 20 min
un circulo entre ellos y con los ojos
cerrados. Luego colocar la imagen de
dos nifios uno sano y otro enfermo.
Luego, solicitar sus reflexiones.
¢,Como nos gusta ver a nuestro nifio?
¢,Qué debemos hacer para que el nifio
esté sano?

¢,Por qué nos gustaria que nuestro
nifio este sano?

PROCESO

Se realizara una lluvia de ideas de | « Cartulinas de
conocimientos  previos sobre los colores
diferentes problemas de salud que | * Plumones
presentan los nifios menores de 3 | « Data 10 min
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afios y los cuidados que debemos
darle.

Luego por grupos se le brindara un
papelote con plumones y segun los
problemas identificados se solicitara a
las madres nos digan como cuidan a
los nifios cuando tienen ese problema
(cada grupo un problema diferente)
Posteriormente socializaran sus
acciones, luego ayudado de las
respuestas se iniciara la exposicion del
tema utilizando ayudas visuales.

« Diapositivas.

SALIDA

Finalmente se formaradn grupos a los
cuales se les asignaran tareas
diferentes:

1. Elaborar un cuadro para
recordar los principales
sintomas de los problemas de
salud mas frecuentes en el
nifo menor de 3 afios, y los
cuidados que deben realizar
para prevenirlos o al momento
de presentar el problema.

2. Crear frases que permitan
valorar la importancia de cuidar
a los niflos para prevenir las
enfermedades y cémo
repercute en su futuro.

Finalizamos la actividad con Ila
exposicibn de sus resumenes por

grupo.

+ Cartulina

+ Papelotes.

+ Cinta adhesiva.

* lapiceros

* Ficha de
evaluacion  de
aprendizajes

40 min
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PRE TEST Y POST TEST
CUESTIONARIO 4
EL CUIDADO EN LOS PROBLEMAS DE SALUD MAS
FRECUENTES EN EL MENOR DE 3 ANOS

Estimas madres del programa educativo CunasMAS, estoy realizando un estudio
sobre los cuidados de los nifios menores de tres afos, el cual ustedes deben
realizar con sus hijos por ello la entrevista:

Esta entrevista es anénima, se agradece su participacion.

Datos Generales.

Cddigo:
Edad. De la madre....................

Estado civil: Casada Viuda Divorciada

Soltera Convivientes

Trabaja: Si No BN QUe:.
1.- ¢ Qué es la desnutricion?
a) Es una enfermedad producida por la picadura de un insecto.
b) Es una enfermedad producida por que el nifio come demasiado.
c) Es una enfermedad producida por que el nifio no se lava la mano.
d) Es una enfermedad producida por el bajo e inadecuado consumo de
alimento.*

2.- ¢, Qué signos caracterizan a la anemia?
a) Piel palida, falta de energia y dificultad para respirar después de jugar.*
b) Fiebre, poco apetito y mal humor.
c) Tos, decaimiento, vomito.
d) Poco apetito, vomito, diarreas.

3.- Si el nifio tiene obesidad infantil debemos:

a) Darle de beber gaseosas y jugos dulces, disminuir el consumo de verduras,
mantenerlos activos y evitar ditas drasticas Fiebre, poco apetito y mal
humor.

b) Darle de beber agua pura, evitar dulces y comidas con exceso de grasa,
mantenerlos activos y evitar ditas drasticas.*

c) Hacer que haga una rutina de ejercicio de dos horas diarias y ponerlo a
dieta estricta.

d) Darle una dieta a base de frutas y verduras.
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4.-

7.-

8.-

9.-

Debemos realiza la limpieza del ombligo con...
a) Aguay gasa

b) Con alcohol y gasa estéril*

c) Agua tibia y algodén

d) Jabdny agua tibia

En caso de que el bebé tenga colico debemos:

a) Darle aguitas calientes.

b) Colocarle pafios calientes en la barriguita.

c) Colocarlos boca abajo sobre nuestro antebrazo, con la cara hacia el codo,
de manera que nuestra mano puede hacer cierto masaje en la barriguita,
mientras la mano libre acaricia suavemente la espalda.*

d) Ir a la farmacia para darle algun medicamento.

En caso de que el bebé tenga estrefiimiento:

a) Colocarle supositorios.

b) Dar abundante liquidos, y cambiarle la dieta aumentar el consumo de
verduras, legumbres y hortalizas, frutas, cereales y el pan integral).*

c) Darle laxantes.

d) Estimular el ano usando termémetro, cerillas con aceite, etc.).

¢, Qué es lo primero que se debe cuidar en caso de las diarreas?
a) Evitar la deshidratacion.*

b) Evitar que el nifio juegue.

c) Reducir la alimentacion de los nifios.

d) Evitar darle muchos liquidos,

¢, Qué es lo primero que se debe hacer en caso vomitos?

a) Evitar que el nifio juegue.

b) Aumentar la alimentacion de los nifios.

c) Evitar darle muchos liquidos y alimentos.

d) No dar al nifio alimentos solidos durante unas horas, y administrarle
soluciones de rehidratacion (de venta en farmacias), frias y poco a poco.*

¢, Qué es la fiebre?

a) La fiebre es una enfermedad

b) La fiebre es una de las defensas que tiene el organismo frente a los
diferentes gérmenes.*

c) La fiebre es una bacteria.

d) La fiebre es un sintoma normal en el nifio.

10.- ¢, Como sabemos si el nifio tiene fiebre?

a) Consideramos que el nifio tiene fiebre cuando su temperatura corporal en
la axila es menor a 36 °C.

b) Consideramos que el nifio tiene fiebre cuando su temperatura corporal en
la axila es de 36 °C.

c) Consideramos que el nifio tiene fiebre cuando su temperatura corporal en
la axila supera 37,5 °C.*

d) Consideramos que el nifio tiene fiebre cuando su temperatura corporal en
la axila es mayor de 35 °C.
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11.- ¢ Cuantas gotas de paracetamol deberia tomar su nifio si tiene 8 meses?
a) Dos gotas por kilo de peso.*
b) Solo 3 gotas.
c) Solo 8 gotas.
d) Solo 15 gotas.

12.- ¢ Qué posicion debe tomar su bebe al dormir para evitar la asfixia?
a) De costado *
b) De pancita
c) Boca arriba
d) No hay una posicién ideal

13.- Si su nifio tiene gripe ud debe...
a) Darle antibidticos.
b) Mantener las fosas nasales limpias e intentar que beba mas liquidos de los
habituales.*
c) Darle paracetamol a pesar de no tener fiebre.
d) No es necesario tener algun cuidado.

14.- Si su nifio tiene neumonia ud debe...
a) Tenerlo en casa y dar abundantes liquidos.
b) Llevarlo a la farmacia y darle antibi6tico.
c) Llevarlo al centro de salud y luego vigilar que este en reposo, hidratacion
adecuada, alimentacion fraccionada, antipiréticos.*
d) Darle paracetamol a pesar de no tener fiebre.

15.- Debemos consultar al médico cuando el nifio:
a) Presenta estornudos.
b) Presenta vémitos frecuentes (“todo lo que toma”) que no ceden en 6 u 8
horas en el nifio menor de 3 meses, 0 en 24 horas en los mas mayorcitos.*
c) Hace rabietas por todo.
d) Come demasiado.

16.- ¢ Por qué se producen los colicos en el nifio?
a) Porque no esté abrigado.
b) Porque el nifio mucho grita.
c) Por tomar mucha agua.
d) No hay una sola causa de los célicos. Pueden producirse por problemas en
la “técnica "de la alimentacion o intolerancia a la leche artificial. *

17.- Qué hacer si el nifio tienen diarreas y no quiere beber liquidos:
a) Llevarlo al establecimiento de salud rapidamente.*
b) Santiguarlo.
c) Ponerle emplastos.
d) No hacer nada.

18.- ;Qué es la onfalitis?
a) Unavacuna.
b) Un tipo de bacteria.
c) Una alergia.
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d) Una Infeccion del cordon umbilical y/o de los tejidos adyacentes.*

19.- Para evitar deformacion de la cabeza en el recién nacido (plagiocefalia
postural) se debe:

a) Realizar cambios de postura en él bebe cada 2 horas*.

b) Debe permanecer acostado boca arriba.

c) Ay B son correctas

d) No hay que tener ningun cuidado.

0 - 10 CONOCIMIENTO BAJO
11 - 14 CONOCIMIENTO MEDIO
15 - 19 CONOCIMIENTO ALTO
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TEMA N° 05

1. DATOS GENERALES:

Denominacion: Prevencioén de accidentes infantiles
y primeros auxilios.
Duracion : 100 min

Participantes : Madres de Familia
Responsables : Bachiller en Enfermeria
Lugar : CunaMas — Oyotan

2. CONTENIDO:

El cuidado en relacion a las caidas.

El cuidado en relacion a las contusiones y heridas de cabeza.

El cuidado en relacion a la Picaduras de insectos y picazones.

El cuidado en relacion a las hemorragias- hemorragias nasales.
El cuidado en relacion a los esguinces.

El cuidado en relacion a la Quemaduras

El cuidado en relacion a la intoxicacion.

El cuidado en relacion a cuerpos extrafios, asfixia y ahogamiento
El cuidado en relacion a las convulsiones.

El cuidado en relacion a la fracturas

3. OBJETIVO: Los participantes seran capaces de:

>

>

>

Identificar los principales accidentes infantiles mas frecuentes en el
menor de 3 afos.

Identifica las acciones de primeros auxilios que debe realizar en
caso de accidentes.

Valorar la importancia de reducir riesgos en el hogar para prevenir
accidentes.

2. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

MOMENTOS ESTRATEGIAS RECURSOS TIEMPO
Se inicia la sesion con un saludo de | Musica ambiental
bienvenida y luego se solicita a los

INICIO participantes que se sienten formando | Equipo de sonido 20 min

un circulo entre ellos., pidiéndoles que
a través de una lluvia de ideas
escriban en un papelote los accidentes
que usualmente sufren los nifios.
Luego, solicitar sus reflexiones.
¢ Qué hacer en cada caso?
Qué debemos evitar estos
accidentes?
Cada grupo procede a exponer lo | « Cartulinas de
trabajado. colores
Posteriormente socializaran sus | = Plumones

PROCESO acciones, luego ayudado de las | ¢ Data 10 min

respuestas se iniciara la exposicion del | « Diapositivas.
tema utilizando ayudas visuales.
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SALIDA

Finalmente se formaran grupos a los
cuales se les asignaran tareas
diferentes:

1. Elaborar un cuadro para
recordar de los principales
accidentes mas frecuentes en el
nifio menor de 3 afos, y los
primeros auxilios o actividades
preventivas que deben realizar.

2. Crear frases que permitan
recordar los riesgos a
accidentes a los que estan
expuestos los nifios.

Finalizamos la actividad con la
exposicibn de sus resumenes por

grupo.

Cartulina
Papelotes.

Cinta adhesiva.
lapiceros

Ficha de

evaluacion  de
aprendizajes

40 min

114



PRE TEST Y POST TEST

CUESTIONARIO 5
PREVENCION DE ACCIDENTES INFANTILES
Y PRIMEROS AUXILIOS.

Estimas madres del programa educativo CunasMAS, estoy realizando un estudio
sobre los cuidados de los niflos menores de tres afos, el cual ustedes deben
realizar con sus hijos por ello la entrevista:

Esta entrevista es andnima, se agradece su participacion.

Datos Generales.

Cddigo:
Edad. De la madre....................

Estado civil: Casada Viuda Divorciada

Soltera Convivientes

Trabaja: Si No ENqQUe: ...

1.- ¢ Qué debemos hacer cuando un nifio se golpea la cabeza?
a) Sobar el golpe con una moneda
b) Consultar urgente al médico, especialmente si hay la expulsion de sangre o
de un liquido claro por los oidos*
c) Colocar jabon sobre el golpe.
d) No se hace nada.

2.- ¢, Qué acciones considera usted que se deben realizar para prevenir las
Heridas?

a) Evitar encerar el piso

b) Colocar los objetos punzo cortantes en un lugar especial*
c) Evitar que coman con las manos sucias

d) Mantener los pisos secos

3.- Sefale la caracteristica mas comun o frecuente de las heridas
a) Dolor
b) Sangrado*
c) Picazén
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d) Alteracion de la piel

4.- ¢ Qué acciones se deben realizar si su nifio presenta una herida?
a) Lavar la herida con agua y jabon*
b) Limpiar la herida con algodén
c) Tranquilizar a su nifio
d) Llevar al centro de salud si la herida es muy sangrante u ocasionada por un
clavo
5.- ¢, Sabe cuales son los sintomas que produce la picadura de sancudo?
a) Picazon, hinchazdn, y enrojecimiento*
b) Solo dolor
c¢) Solo hinchazon
d) Solo produce malestar corporal

6.- ¢, Qué se debe hacer para las picaduras de sancudo?
a) Coloca compresas frias*
b) Coloca mentol
c¢) Coloca alcohol
d) Espera que pase el picazén

7.- ¢,Cual es uno de los signos y sintomas de la hemorragia?
a) Hinchazon
b) Palidez
c) Dificultad para respirar
d) Debilidad*

8.- ¢ Qué se debe hacer si su nifio esta ante una hemorragia nasal?
a) Inclinar hacia atras al auxiliado.*
b) Mantener sentado o parado al auxiliado
c) Presionar la nariz con una gasa o pafuelo
d) Inclinar hacia delante al auxiliado

9.- ¢ Qué acciones debe realizar en caso de un esguince?
a) No dar alimentos o bebidas muy calientes
b) Alejar objetos punzo cortantes
c) Envolver en una toalla alrededor de una bolsa de hielo y apliquela sobre el
musculo lastimado por intervalos de 20 minutos*
d) Evitar que hablen con la boca llena

10.- ¢ Qué acciones debe realizar para prevenir las quemaduras por descarga
eléctrica?

a) No dar alimentos o bebidas muy calientes

b) Alejar objetos punzo cortantes

c) Colocar tapones a los interruptores eléctricos*

d) Evitar que hablen con la boca llena

11.- Usted realiza la curacion de una quemadura con:
a) Achote
b) Abundante aguay jabon*
c) Con tomate picado
d) Con acetil rojo
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12.- ¢ Qué acciones considera usted que se deben realizar para prevenir la
intoxicacion en su nifio?
a) Mantener fuera del alcance de los nifios, y en sus envases originales, los
productos de limpieza, medicamentos, abonos, insecticidas.
b) No tomar medicamentos delante de los nifios, ya que tienden a imitar a los
adultos
c) Ay B son correctas*
d) Dejar las bebidas alcohdlicas en estantes sin llave.

13.- ¢ Qué acciones considera usted que se deben realizar para prevenir el
Atragantamiento en su nifio?

a) Vigilar cuando los nifios jueguen con objetos pequefios

b) Evitar que se suban sobre sillas inestables

c) Evitar que hablen o jueguen con la boca llena

d) No encerar los pisos

14.- ¢ Qué acciones se deben realizar frente a una persona menor de un afio que
Sufre atragantamiento?

a) Darle de beber leche

b) Tratar de retirar el objeto de la boca

c) Darle golpes entre los omoplatos

d) Apoyar al nifio sobre el muslo boca abajo y alzarle los brazos

15.- ¢ Qué acciones se deben realizar frente una persona de mas de 1 afio que
Sufre atragantamiento?

a) Levantarle los brazos

b) Motivar a la persona que siga tosiendo

c) Inclinar a la persona hacia abajo

d) Aplicar la maniobra de Heimlich

16.- ¢ Qué acciones se deben realizar frente una persona que sufre convulsiones?
a) Evita que el nifio se dé golpes y pueda autolesionarse
b) No intentar refrenar ni detener los movimientos del cuerpo del nifio durante
la convulsion.
c) Ay B son correctas *
d) Sostener al nifio para frenar los movimientos del cuerpo

17.- Si la convulsion dura mas de 15 minutos ¢ Qué se debe hacer?
a) Dar medicamentos al nifio
b) Intentar refrenar y detener los movimientos del cuerpo del nifio durante la
convulsion.
c) Llamar al servicio de emergencia *
d) Dar de beber agua.

18-¢Qué se debe hacer en caso de una sospecha de fractura?
a) Aplica hielo (envuelto) para reducir el dolor y la inflamacién
b) Inmoviliza la extremidad tal y como se encuentre.
c) No intentar poner la extremidad afectada en su posicion original.
d) Todas son correctas *
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19.- ¢ Qué se debe hacer en caso de una fractura abierta?
a) Inmovilizar la extremidad, sin intentar introducir el hueso
b) Llamar al servicio de emergencia
c) Ay B son correctas.*
d) Llevarlo con el huesero.

0 - 10 NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO
11 - 14 NIVEL DE CONOCIMIENTO MEDIO
15 - 19 NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre los temas evaluados en relacion al cuidado
del nifio menor de tres afios que tenian las madres que acuden al programa
CunaMas - Oyotan, antes de la aplicacién del programa el 100% de la poblacién
de madres presentaba un conocimiento entre el nivel bajo y medio. Destacando
dentro de los hallazgos un nivel de conocimiento bajo sobre prevencion de
accidentes y primeros auxilios (100%), un conocimiento bajo en relacion al tema
de alimentacién (62.5%), también se evidencié un conocimiento logrado aunque
en porcentaje muy bajo en los temas de: cuidados en los principales problemas
de salud (6.3%) y cuidados generales del menor de 3 afios (25%).

El disefio y la aplicacion del programa educativo “Creciendo Saludable” para
mejorar los conocimientos que tienen las madres sobre el cuidado del nifio menor de
3 afos, utilizando la metodologia activa como una herramienta para lograr el
aprendizaje significativo, se convierte en una estrategia importante de la educacion

para la salud.

El nivel de conocimiento que se alcanz6 posterior a la aplicacion del
programa educativo en las madres que acuden al programa CunaMas - Oyotun
en relacion al cuidado del nifio menor de tres afios fue Alto con un promedio de
porcentaje de (95.2%). Destacando dentro de los hallazgos un nivel de
conocimiento alto sobre prevencion de accidentes y primeros auxilios (100%), un
conocimiento alto en relacion al tema de alimentacion (100%), se evidencié un

conocimiento alto en cuidados en los de salud mas frecuentes en el menor de 3
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afos (93.8%), un conocimiento alto en Estimulacion temprana (93.8%) y
finalmente un conocimiento alto cuidados generales del menor de 3 afios (87.5%).

El programa educativo “Creciendo Saludable” influye en el nivel de
conocimiento de la madre sobre el cuidado del niflo menor de tres afios
encontrdndose diferencias significativas entre el pre test y el post test que
aseguran su influencia obteniendo en los diferentes temas una T - student que
fluctia como rango minimo -5,948 y un rango maximo de -20,551 con una
significancia en todos los casos de p<0.00, validando asi al programa educativo

como una herramienta para intervenir en la adquisicion de conocimiento.

6.2. Recomendaciones

El presente estudio asume como recomendaciones a todos los padres de

familia, y enfermeros encargados del crecimiento y desarrollo de los nifios:

Se recomienda a los profesionales de enfermeria que laboran en el primer nivel
de atencion a cargo del paquete integral de salud nifio, utilizar el programa educativo
propuesto en este estudio como herramienta para mejorar el conocimiento de las
madres, ya que al educar al cuidador nos aseguraremos una mejor calidad de vida
para los nifios, familia y comunidad, pues la promocion de la salud en estos temas
abordados por el programa propuesto nos permite la prevencion de riesgo de contraer
enfermedades prevenibles en la infancia y de sufrir accidentes, problemas que son

significativos en los indicadores de morbilidad de este grupo etéareo.

Al equipo multidisciplinario de salud que trabaja en el centro de salud oyotun,
implementar actividades de monitoreo, visitas domiciliarias en la poblacién sujeta del
estudio y de esta manera asegurar el cumplimiento de los objetivos trazados a largo

plazo con este programa educativo, formando de esta manera una cultura en salud.

A las municipalidades, para que a traves de la mesa de concertacion en salud
disponga de presupuesto para spots publicitarios en radio y television y se pueda
difundir los temas sugeridos en el programa educativo propuesto en este estudio y asi
incrementar la informacion de las madres repercutiendo en la mejora de la salud del

nifio menor de tres afios en Oyotun y centros poblados aledarios.
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A la Direccidon Regional de salud para que a través de proyectos de desarrollo
busquen incrementar la difusion de los temas relacionados a los primeros auxilios y
prevencion de accidentes por el alto riesgo al que esta expuesto el pequefio a causa
de su curiosidad propia de esta etapa de descubrimiento por la que atraviesa, porque
solo asi se podra disminuir la incidencia de las complicaciones de los accidentes por

que los padres asumen medidas inapropiadas como tratamiento.

A la comunidad Estudiantil e investigadora de enfermeria para que busque
mediante otros trabajos de investigacion plantear propuestas educativas, de desarrollo
e inversion que permita resolver la problematica de salud de nuestra region, creando

una cultura en salud y de esta manera incrementar nuestra calidad de vida.
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ANEXO 01

SR
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN ’,5;3"' ‘5{;
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ?5‘0@ |
Escuela Profesional de Enfermeria AN /s
S
............................ identificado(a) con DNI...........................Declaro haber sido

informado de manera clara, precisa y oportuna por la Bach. RAMOS MORALES
BRENDA ANALI, de los fines que busca la presente investigacién Titulada
INFLUENCIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CRECIENDO SALUDABLE”"
PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS DEL NINO
MENOR DE TRES ANOS EN LAS MADRES QUE ACUDEN AL PROGRAMA
CUNAMAS-OYOTUN 2016, Que tiene como objetivo principal Proponer y aplicar
el PROGRAMA EDUCATIVO “CRECIENDO SALUDABLE”, para ello se aplicara
un cuestionario sobre alimentacion y cuidados para nifios menores de tres afios

antes y después de la ejecucién del programa.

Los datos obtenidos de mi participacion, seran fielmente copiados por los
investigadores, ademdas procesados en secreto y en estricta confidencia
respetando mi intimidad.
Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se me realice la entrevista
respetando mis derechos.

Chiclayo de 201
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ANEXO 2: Cuestionario: Alimentaci
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ANEXO 3: Cuestionario: Estimulacion temprana a nifios menores de tres afios: 20 preguntas KR20
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ANEXO 4: Cuestionario: Cuidados del bebe y nifios menores de 3 afos: 20 preguntas KR 20
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ANEXO 5: Cuestionario: El Cuidado en los problemas de salud més frecuentes en el menor de 3 afios: 19 preguntas KR

20=0.88
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ANEXO 6: Cuestionario: Prevencion de accidentes infantiles y primeros auxilios en los nifilos menores de tres afios; 19 preguntas

KR 20 =0.86
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Anexo 7 Instrumento: cuestionario

FROBLEMA DE LA INVESTIGACION:

¢, Coémo influye el programa educativo “Creciendo Saludable” en el nivel de conocimien:o de la madre sobre el cuidado del nifio
menor de tres afios. Programa CunaMas - Oyotun .20167

OBJETIVO DE ESTUDIO:

conocimiento sobre el cuidado del nino meor de tres afnos

Objetivo general:

Determinar la influencia del programa educativo “Creciendo Saludable” en el nivel de conocimiento de la madre sobre el cuidado del

nino menor de tres afios. Programa CunaMas- Oyotun, 2016.

3

OBJETIVO ESPECIFICIO 1

Identificar el nivel de conocimiento
sobre el cuidado del nifio menor de tres
afos en las madres que acuden al
programa CunaMas - Oyotun, antes de la

aplicacion del programa.

OBJETIVO ESPECIFICO 2
Aplicar el programa educativo

“Creciendo Saludable” a las madres de

ninos menores de tres afios que acuden

al programa CunaMas- Oyotun, 2016.

OBJETIVO ESPECIFICIO 3

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del nifio menor de tres afios en
las madres que acuden al programa
CunaMas - Oyotun, post aplicacion del
programa

VARIABLE:

Conocimiento sobre los cuidados del nifio menor de tres afios




Dimension | Indicador . Clari | Pertinen | Brev | Correc | Contextualiz 9bservac1
Enunciado/ Pregunta 3 6n
es es dad cia e to ado
. Qué es para Usted ' v/ ¥ v > Nin Qon A
Estimulaci . " ‘ngond
i Reconoce | Estimulacién Temprana? 4 ¥ 7 v o Hing
temprana | 12 et ¢ Cual es para Usted la
o= importanci
a nifos : . .
i a y | importancia de realizar la
| menores Y Ninoonb
' de tras caracteristi | astimulacién temprana en los A e d o
. afos cas de la| 7 v
1 estimulacio | NiNos?
a ¢ Quién es la persona adecuada
temprana ¥
en los | que debe cumplir con las
ninos actividades de estimulacion que
menores . s )
; de 3 afios. | necesita el nifio para lograr su o Wingon A
desarrollo fisico, psicolégico y s e "
social? 4
¢ Con qué frecuencia debe
realizarse la estimulacion " y o v M1 ﬂguﬂa
temprana? v
¢ Cual actividad debe realizar el " - e P Ningona
nifio RN? v

¢ Cual actividad debe realizar el




nino de 1 a 3 meses de vida?

¢ Cual actividad debe realizar el
nifio de 4 a 6 meses de vida?

¢ Cuadl actividades debe realizar
el nino de 7 a 9 meses de vida?
¢ Cual actividad debe realizar el
nifo de 10 a 12 meses de vida?
¢ Cual actividad debe realizar el
nino de 13 a 15 meses de vida?
¢ Cual actividades debe realizar
el nino de 16 a 18 meses de
vida?

¢ Cual actividad debe realizar el
nifo de 19 a 21 meses de
edad?

¢ Cual actividad debe realizar el
nino de 22 a 24 meses de
edad?

¢ Cual actividad debe realizar el
nifno de 2 anos a 2 afos 6

meses de vida?

5% s

%

nl‘ngunol
N('ngdnd

n/'ngcmo?

nin §un a

n,'wﬁund

,u/'r)gmol

U/'nﬁvn&

Nr‘nguna

A/r'naa end -
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¢ Cual actividades debe realizar
el nifio de 2 aflos 6 meses a 3
afnos de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los niflos en su primer
mes de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los ninos de 1a 3
meses de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los nifos de 7 a 9
meses de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los nifios de 10 a 12
meses de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los nifios de 2 afios 6

meses a 3 afios de vida?

N{nguna

Ninguna
,\/f'ngun&
,u}ngon&

n /‘ngow&

U;ngun,o\-

¢;Qué es lo que caracterizo a su
bebe cuando naci6?

Nr'ngunol.
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| Cuidados
generales
del nifio

menor de

3 afnos

Ictericia es la coloracion
amarillenta de la piel y de los
0jos que se da con frecuencia
en bastantes recién nacidos a
partir de las 48 horas de vida, y
que suele:

¢ Qué son las vacunas?
¢Las vacunas pueden producir?

¢ Porque deberia vacunar a su
nino o nifa cuando se
encuentra sano (a)?

¢ Qué vacunas debe recibir el
recién nacido?

¢ Hasta qué edad se debe
vacunar obligatoriamente al
nino?

¢ El potito del bebe lo limpia

CON... 2

¢ Cada vez que su nifno va
ingerir alimentos, lava las
manitos?

_¢Cuantas veces a la semana

X

N(ngan&

N,'ngano\

M[ngon&

N{wjorb&

Nf/’&oﬂ&
/\/ l‘ngvﬂol
Ningdn ol

/U/'n;u nd

146



realiza el bano del nifio?

¢ Cémo se debe hacer la / S P /| Ningund
limpieza del oido? 4
¢,Con que se debe hacer la v F P 7 Wi "3””&
higiene del ombligo? v/ L
ningund
La higiene de los ojos inicia: " e “ i _ J
1 v v Mingy na
; La higiene bucal empieza: " e ¥
‘ngond
Para que el nifio no tenga o P / g
problemas con las caries se / v '
recomienda: i T A/ ingnd
Al pasear al nifio tener en o i v T
cuenta: e . il W ngon
La habitacién del nifio debe: o "
' (ngund
Son signos de alarma en el v W v i M1
ombligo: v :
La ufias deben cortarse > S " o Wingond -
teniendo en cuenta que: v
Si él bebe llora mucho por las P L ! M1 ”J"“&
noches debo: v
; ¢ Qué es la desnutricion?
El cuidado o e :
en los ¢, Qué signos caracterizan a la - v - /\/( "3 und.
' problemas | anemia? l
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de salud
mas

frecuentes
en el menor
de 3 anos

Si el nifio tiene obesidad infantil
debemos:

Debemos realiza la limpieza del
ombligo con...

En caso de que el bebé tenga
colico debemos:

En caso de que el bebé tenga
estrefiimiento:

¢ Qué es lo primero que se debe
cuidar en caso de las diarreas?

¢,Qué es lo primero que se debe
hacer en caso vomitos?

¢ Qué es la fiebre?
¢, Como sabemos si el nifio tiene
fiebre?

¢, Cuantas gotas de paracetamol
deberia tomar su nifio si tiene 8
meses?

¢, Qué posicion debe tomar su
bebe al dormir para evitar la
asfixia?

L

\

\

\

5

h R

i f R Dy AR aaah

k-

't//"?(/ﬂl/ﬂd

/L/f'nguno\
,uingvnol

N/'ngunJ
/V,'ngun,oL
/u/‘njdnd
/\/'.ﬂ‘jd no

/UinSvno\

A/'-V)(SJ na -
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heridas

Si su nifio tiene gripe ud debe... s v i ,Jr'ngund
Si su nifio tiene neumonia ud w7 Sagund
debe... v v Mg
Debemos consultar al médico . i N (neynd
cuando el nifo: o ¥ v
¢, Por qué se producen los ‘nound
colicos en el nifio? w4 vl - MG
Qué hacer si el nifio tienen ‘ x
diarreas y no quiere beber e i Mg nd
liquidos: d
¢ Qué es la onfalitis? 7 o e pingon ad
Para evitar deformacion de la v
cabeza en el recién nacido o .
(plagiocefalia postural) se debe: b e Mingong
| Prevencio ¢; Qué debemos hacer cuando .
n de un nifio se golpea la cabeza? o v v M rugund
| accidentes EiE e » o
i : ¢ Qué acciones considera uste ]
mfa_ntlles que se deben realizar para " e o NI ngvnd
y pr!;neros prevenir las Heridas
auxilios.
Sefale la caracteristica mas S :
comun o frecuente de las v v Mingond
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¢ Qué acciones se deben
realizar si su nifio presenta una
herida?

¢ Sabe cuéles son los sintomas
que produce la picadura de
sancudo?

¢, Qué se debe hacer para las
picaduras de sancudo?

¢,Cual es uno de los signos y
sintomas de la hemorragia?

¢ Qué se debe hacer si su nifio
esta ante una hemorragia
nasal?

¢ Qué acciones debe realizar en
caso de un esguince?

¢ Qué acciones debe realizar
para prevenir las quemaduras
por descarga eléctrica?

Usted realiza la curacion de una
quemadura con:

¢ Qué acciones considera usted
que se deben realizar para
prevenir la intoxicacion en su
nino?

N R

L e T

N\

L

N

L TR R W

/Vl'ﬂgund
/v{'njuna
/\//'ﬂjana

/\/:'ngonol

/V/'rjgdmi
/\//'ng onel
Min gond
Mingond

/\/fngond.
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¢ Qué acciones considera usted
que se deben realizar para
prevenir el

Atragantamiento en su nifio?

¢ Qué acciones se deben
realizar frente a una persona
menor de un afio que Sufre
atragantamiento?

¢ Qué acciones se deben
realizar frente una persona de
mas de 1 afo que Sufre
atragantamiento?

;Qué acciones se deben
realizar frente una persona que
sufre convulsiones?

Si la convulsién dura mas de 15
minutos ;Qué se debe hacer?

¢ Qué se debe hacer en caso de
una sospecha de fractura?

¢ Qué se debe hacer en caso de
una fractura abierta?

ninaun&
v ingon d
Nl'nsono\
,«)Inauml
pin gond

A)fnavna

vax&una\.

) S

LIS, EN ENFERMERIA
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Anexo 7 Instrumento: cuestionario

FROBLEMA DE LA INVESTIGACION:
¢, Coémo influye el programa educativo “Creciendo Saludable” en el nivel de conocimien:o de la madre sobre el cuidado del nifio

menor de tres afios. Programa CunaMas - Oyotun .20167

OBJETIVO DE ESTUDIO:
conocimiento sobre el cuidado del nino meor de tres afnos

Objetivo general: y
Determinar la influencia del programa educativo “Creciendo Saludable” en el nivel de conocimiento de la madre sobre el cuidado del

nino menor de tres afios. Programa CunaMas- Oyotun, 2016. s
OBJETIVO ESPECIFICIO 1 OBJETIVO ESPECIFICO 2 OBJETIVO ESPECIFICIO 3
Identificar el nivel de conocimiento Aplicar el programa educativo | Evaluar el nivel de conocimiento sobre el

cuidado del nifio menor de tres afios en
las madres que acuden al programa
aflos en las madres que acuden al|nifios menores de tres afios que acuden | CunaMas - Oyotun, post aplicacion del
programa

sobre el cuidado del nino menor de tres | “Creciendo Saludable” a las madres de

programa CunaMas - Oyotln, antes de la | al programa CunaMas- Oyotun, 2016.

aplicacion del programa.

VARIABLE:
Conocimiento sobre los cuidados del nifio menor de tres afios
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Observaci

¢ Cual actividad debe realizar el

Dimension | Indicador Bruncisde/ Pragunta Clari | Pertinen | Brev | Cérrec | Contextualiz iy
es es g dad cia e to ado
¢, Qué es para Usted :
Estimulaci : - 5 7 v v/ i W Mingona
4 Reconoce | Estimulacién Temprana®
temprana |12 | ¢Cual es para Usted la
a nifios importanci | : :
e a y | importancia de reaiizar la
de tras caracteristi | estimulacion temprana en los S s mingond
anos cas de la) v v’ e
estimulacié | NiNos?
i ¢ Quién es la persona adecuada
temprana :
en los | que debe cumplir con las
ninos actividades de estimulacion que
menores _ L
de 3 afios. | necesita el nifio para lograr su wlasuni
desarrollo fisico, psicoldgico y / 7 O v J
social? il
¢,Con qué frecuencia debe
realizarse la estimulacion ¢ L Y Mingo nd
1/
temprana? 4 '
¢ Cual actividad debe realizar el 7 ,
nifio RN? v~ i & v pingond.




nino de 1 a 3 meses de vida?

¢ Cual actividad debe realizar el
nifio de 4 a 6 meses de vida?

¢ Cuadl actividades debe realizar
el nino de 7 a 9 meses de vida?
¢ Cual actividad debe realizar el
nifo de 10 a 12 meses de vida?
¢ Cual actividad debe realizar el
nino de 13 a 15 meses de vida?
¢ Cual actividades debe realizar
el nino de 16 a 18 meses de
vida?

¢ Cual actividad debe realizar el
nifo de 19 a 21 meses de
edad?

¢ Cual actividad debe realizar el
nino de 22 a 24 meses de
edad?

¢ Cual actividad debe realizar el
nifno de 2 anos a 2 afos 6

meses de vida?

5% s

%

nl‘ngunol
N('ngdnd

n/'ngcmo?

nin §un a

n,'wﬁund

,u/'r)gmol

U/'nﬁvn&

Nr‘nguna

A/r'naa end -
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¢ Cual actividades debe realizar
el nifio de 2 aflos 6 meses a 3
afnos de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los niflos en su primer
mes de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los ninos de 1a 3
meses de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los nifos de 7 a 9
meses de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los nifios de 10 a 12
meses de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los nifios de 2 afios 6

meses a 3 afios de vida?

N{nguna

Ninguna
,\/f'ngun&
,u}ngon&

n /‘ngow&

U;ngun,o\-

¢;Qué es lo que caracterizo a su
bebe cuando naci6?

Nr'ngunol.
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| Cuidados
generales
del nifio

menor de

3 afnos

Ictericia es la coloracion
amarillenta de la piel y de los
0jos que se da con frecuencia
en bastantes recién nacidos a
partir de las 48 horas de vida, y
que suele:

¢ Qué son las vacunas?
¢Las vacunas pueden producir?

¢ Porque deberia vacunar a su
nino o nifa cuando se
encuentra sano (a)?

¢ Qué vacunas debe recibir el
recién nacido?

¢ Hasta qué edad se debe
vacunar obligatoriamente al
nino?

¢ El potito del bebe lo limpia

CON... 2

¢ Cada vez que su nifno va
ingerir alimentos, lava las
manitos?

_¢Cuantas veces a la semana

X

N(ngan&

N,'ngano\

M[ngon&

N{wjorb&

Nf/’&oﬂ&
/\/ l‘ngvﬂol
Ningdn ol

/U/'n;u nd
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realiza el bano del nifio?

¢ Cémo se debe hacer la / S P /| Ningund
limpieza del oido? 4
¢,Con que se debe hacer la v F P 7 Wi "3””&
higiene del ombligo? v/ L
ningund
La higiene de los ojos inicia: " e “ i _ J
1 v v Mingy na
; La higiene bucal empieza: " e ¥
‘ngond
Para que el nifio no tenga o P / g
problemas con las caries se / v '
recomienda: i T A/ ingnd
Al pasear al nifio tener en o i v T
cuenta: e . il W ngon
La habitacién del nifio debe: o "
' (ngund
Son signos de alarma en el v W v i M1
ombligo: v :
La ufias deben cortarse > S " o Wingond -
teniendo en cuenta que: v
Si él bebe llora mucho por las P L ! M1 ”J"“&
noches debo: v
; ¢ Qué es la desnutricion?
El cuidado o e :
en los ¢, Qué signos caracterizan a la - v - /\/( "3 und.
' problemas | anemia? l
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de salud
mas

frecuentes
en el menor
de 3 anos

Si el nifio tiene obesidad infantil
debemos:

Debemos realiza la limpieza del
ombligo con...

En caso de que el bebé tenga
colico debemos:

En caso de que el bebé tenga
estrefiimiento:

¢ Qué es lo primero que se debe
cuidar en caso de las diarreas?

¢,Qué es lo primero que se debe
hacer en caso vomitos?

¢ Qué es la fiebre?
¢, Como sabemos si el nifio tiene
fiebre?

¢, Cuantas gotas de paracetamol
deberia tomar su nifio si tiene 8
meses?

¢, Qué posicion debe tomar su
bebe al dormir para evitar la
asfixia?

L

\

\

\

5

h R

i f R Dy AR aaah

k-

't//"?(/ﬂl/ﬂd

/L/f'nguno\
,uingvnol

N/'ngunJ
/V,'ngun,oL
/u/‘njdnd
/\/'.ﬂ‘jd no

/UinSvno\
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heridas

Si su nifio tiene gripe ud debe... s v i ,Jr'ngund
Si su nifio tiene neumonia ud w7 Sagund
debe... v v Mg
Debemos consultar al médico . i N (neynd
cuando el nifo: o ¥ v
¢, Por qué se producen los ‘nound
colicos en el nifio? w4 vl - MG
Qué hacer si el nifio tienen ‘ x
diarreas y no quiere beber e i Mg nd
liquidos: d
¢ Qué es la onfalitis? 7 o e pingon ad
Para evitar deformacion de la v
cabeza en el recién nacido o .
(plagiocefalia postural) se debe: b e Mingong
| Prevencio ¢; Qué debemos hacer cuando .
n de un nifio se golpea la cabeza? o v v M rugund
| accidentes EiE e » o
i : ¢ Qué acciones considera uste ]
mfa_ntlles que se deben realizar para " e o NI ngvnd
y pr!;neros prevenir las Heridas
auxilios.
Sefale la caracteristica mas S :
comun o frecuente de las v v Mingond
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¢ Qué acciones se deben
realizar si su nifio presenta una
herida?

¢ Sabe cuéles son los sintomas
que produce la picadura de
sancudo?

¢, Qué se debe hacer para las
picaduras de sancudo?

¢,Cual es uno de los signos y
sintomas de la hemorragia?

¢ Qué se debe hacer si su nifio
esta ante una hemorragia
nasal?

¢ Qué acciones debe realizar en
caso de un esguince?

¢ Qué acciones debe realizar
para prevenir las quemaduras
por descarga eléctrica?

Usted realiza la curacion de una
quemadura con:

¢ Qué acciones considera usted
que se deben realizar para
prevenir la intoxicacion en su
nino?

N R

L e T

N\

L

N

L TR R W

/Vl'ﬂgund
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¢ Qué acciones considera usted
que se deben realizar para
prevenir el

Atragantamiento en su nifio?

¢ Qué acciones se deben
realizar frente a una persona
menor de un afio que Sufre
atragantamiento?

¢ Qué acciones se deben
realizar frente una persona de
mas de 1 afio que Sufre
atragantamiento?

¢(Qué acciones se deben
realizar frente una persona que
sufre convulsiones?

Si la convulsién dura mas de 15
minutos ;Qué se debe hacer?

¢ Qué se debe hacer en caso de
una sospecha de fractura?

¢ Qué se debe hacer en caso de
una fractura abierta?

N

5

N{njuvuéL
wing oA
pingond
pingond
Ninacmd\
pin(gov»&

Mnsona.

161



Anexo 7 Instrumento: cuestionario

FROBLEMA DE LA INVESTIGACION:
¢, Coémo influye el programa educativo “Creciendo Saludable” en el nivel de conocimien:o de la madre sobre el cuidado del nifio

menor de tres afios. Programa CunaMas - Oyotun .20167

OBJETIVO DE ESTUDIO:
conocimiento sobre el cuidado del nino meor de tres afnos

Objetivo general: y
Determinar la influencia del programa educativo “Creciendo Saludable” en el nivel de conocimiento de la madre sobre el cuidado del

nino menor de tres afios. Programa CunaMas- Oyotun, 2016. s
OBJETIVO ESPECIFICIO 1 OBJETIVO ESPECIFICO 2 OBJETIVO ESPECIFICIO 3
Identificar el nivel de conocimiento Aplicar el programa educativo | Evaluar el nivel de conocimiento sobre el

cuidado del nifio menor de tres afios en
las madres que acuden al programa
aflos en las madres que acuden al|nifios menores de tres afios que acuden | CunaMas - Oyotun, post aplicacion del
programa

sobre el cuidado del nino menor de tres | “Creciendo Saludable” a las madres de

programa CunaMas - Oyotln, antes de la | al programa CunaMas- Oyotun, 2016.

aplicacion del programa.

VARIABLE:
Conocimiento sobre los cuidados del nifio menor de tres afios
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Observaci

¢ Cual actividad debe realizar el

Dimension | Indicador Bruncisde/ Pragunta Clari | Pertinen | Brev | Cérrec | Contextualiz iy
es es g dad cia e to ado
¢, Qué es para Usted :
Estimulaci : - 5 7 v v/ i W Mingona
4 Reconoce | Estimulacién Temprana®
temprana |12 | ¢Cual es para Usted la
a nifios importanci | : :
e a y | importancia de reaiizar la
de tras caracteristi | estimulacion temprana en los S s mingond
anos cas de la) v v’ e
estimulacié | NiNos?
i ¢ Quién es la persona adecuada
temprana :
en los | que debe cumplir con las
ninos actividades de estimulacion que
menores _ L
de 3 afios. | necesita el nifio para lograr su wlasuni
desarrollo fisico, psicoldgico y / 7 O v J
social? il
¢,Con qué frecuencia debe
realizarse la estimulacion ¢ L Y Mingo nd
1/
temprana? 4 '
¢ Cual actividad debe realizar el 7 ,
nifio RN? v~ i & v pingond.




nino de 1 a 3 meses de vida?

¢ Cual actividad debe realizar el
nifio de 4 a 6 meses de vida?

¢ Cuadl actividades debe realizar
el nino de 7 a 9 meses de vida?
¢ Cual actividad debe realizar el
nifo de 10 a 12 meses de vida?
¢ Cual actividad debe realizar el
nino de 13 a 15 meses de vida?
¢ Cual actividades debe realizar
el nino de 16 a 18 meses de
vida?

¢ Cual actividad debe realizar el
nifo de 19 a 21 meses de
edad?

¢ Cual actividad debe realizar el
nino de 22 a 24 meses de
edad?

¢ Cual actividad debe realizar el
nifno de 2 anos a 2 afos 6

meses de vida?

5% s

%

nl‘ngunol
N('ngdnd

n/'ngcmo?

nin §un a

n,'wﬁund

,u/'r)gmol

U/'nﬁvn&

Nr‘nguna

A/r'naa end -
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¢ Cual actividades debe realizar
el nifio de 2 aflos 6 meses a 3
afnos de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los niflos en su primer
mes de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los ninos de 1a 3
meses de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los nifos de 7 a 9
meses de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los nifios de 10 a 12
meses de vida?

¢ Qué actividad se recomienda
hacerle a los nifios de 2 afios 6

meses a 3 afios de vida?

N{nguna

Ninguna
,\/f'ngun&
,u}ngon&

n /‘ngow&

U;ngun,o\-

¢;Qué es lo que caracterizo a su
bebe cuando naci6?

Nr'ngunol.
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| Cuidados
generales
del nifio

menor de

3 afnos

Ictericia es la coloracion
amarillenta de la piel y de los
0jos que se da con frecuencia
en bastantes recién nacidos a
partir de las 48 horas de vida, y
que suele:

¢ Qué son las vacunas?
¢Las vacunas pueden producir?

¢ Porque deberia vacunar a su
nino o nifa cuando se
encuentra sano (a)?

¢ Qué vacunas debe recibir el
recién nacido?

¢ Hasta qué edad se debe
vacunar obligatoriamente al
nino?

¢ El potito del bebe lo limpia

CON... 2

¢ Cada vez que su nifno va
ingerir alimentos, lava las
manitos?

_¢Cuantas veces a la semana

X

N(ngan&

N,'ngano\

M[ngon&

N{wjorb&

Nf/’&oﬂ&
/\/ l‘ngvﬂol
Ningdn ol

/U/'n;u nd
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realiza el bano del nifio?

¢ Cémo se debe hacer la / S P /| Ningund
limpieza del oido? 4
¢,Con que se debe hacer la v F P 7 Wi "3””&
higiene del ombligo? v/ L
ningund
La higiene de los ojos inicia: " e “ i _ J
1 v v Mingy na
; La higiene bucal empieza: " e ¥
‘ngond
Para que el nifio no tenga o P / g
problemas con las caries se / v '
recomienda: i T A/ ingnd
Al pasear al nifio tener en o i v T
cuenta: e . il W ngon
La habitacién del nifio debe: o "
' (ngund
Son signos de alarma en el v W v i M1
ombligo: v :
La ufias deben cortarse > S " o Wingond -
teniendo en cuenta que: v
Si él bebe llora mucho por las P L ! M1 ”J"“&
noches debo: v
; ¢ Qué es la desnutricion?
El cuidado o e :
en los ¢, Qué signos caracterizan a la - v - /\/( "3 und.
' problemas | anemia? l
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de salud
mas

frecuentes
en el menor
de 3 anos

Si el nifio tiene obesidad infantil
debemos:

Debemos realiza la limpieza del
ombligo con...

En caso de que el bebé tenga
colico debemos:

En caso de que el bebé tenga
estrefiimiento:

¢ Qué es lo primero que se debe
cuidar en caso de las diarreas?

¢,Qué es lo primero que se debe
hacer en caso vomitos?

¢ Qué es la fiebre?
¢, Como sabemos si el nifio tiene
fiebre?

¢, Cuantas gotas de paracetamol
deberia tomar su nifio si tiene 8
meses?

¢, Qué posicion debe tomar su
bebe al dormir para evitar la
asfixia?

L

\

\
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¢ Qué acciones se deben
realizar si su nifio presenta una
herida?

¢ Sabe cuéles son los sintomas
que produce la picadura de
sancudo?

¢, Qué se debe hacer para las
picaduras de sancudo?

¢,Cual es uno de los signos y
sintomas de la hemorragia?

¢ Qué se debe hacer si su nifio
esta ante una hemorragia
nasal?

¢ Qué acciones debe realizar en
caso de un esguince?

¢ Qué acciones debe realizar
para prevenir las quemaduras
por descarga eléctrica?

Usted realiza la curacion de una
quemadura con:

¢ Qué acciones considera usted
que se deben realizar para
prevenir la intoxicacion en su
nino?

N R

L e T

N\

L

N

L TR R W

/Vl'ﬂgund
/v{'njuna
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¢ Qué acciones considera usted
que se deben realizar para
prevenir el

Atragantamiento en su nifio?

¢ Qué acciones se deben
realizar frente a una persona
menor de un afio que Sufre
atragantamiento?

¢ Qué acciones se deben
realizar frente una persona de
mas de 1 afio que Sufre
atragantamiento?

¢Qué acciones se deben
realizar frente una persona que
sufre convulsiones?

Si la convulsiéon dura mas de 15
minutos ;Qué se debe hacer?

¢ Qué se debe hacer en caso de
una sospecha de fractura?

¢ Qué se debe hacer en caso de
una fractura abierta?

N

NN

L anguvta
- Ninguwﬂ
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IINSTRUMENTO: Cuestionario.

VARIABLE: Conocimiento sobre los cuidados del nifilo menor de tres afos.

DIMENSIONES

INDICADORES

ENUNCIADO/ PREGUNTA

Alimentacion y prevencion de
enfermedades nutricionales en nifios
menores de tre afios

Identifica la lactancia materna exclusiva
como unico alimento hasta los 6 meses
de edad y las caracteristicas y aportes
de los alimentos en la alimentacion
complementaria:

La lactancia materna es beneficiosa
porque...

Los nifios menores de 6 meses, deben
consumir...

¢ Cuantas veces al dia se le debe brindar
lactancia materna al nifio de 6 meses a 2
anos?

El calostro es importante ¢ porque?

Se debe lavar las manos para manipula
los alimentos del nifio cuando...

NO se le debe dar aguitas y papillas al
bebé menor de 6 meses porque

Dar lactancia materna beneficia a la
madre porque

A los 6 meses de edad se debe iniciar la
alimentacién complementaria brindando
Se recomienda iniciar la dieta de los
nifios a partir de los 6 meses
consumiendo...

El pescado blanco puede ser consumido
por el nifno desde...

La yema de huevo puede ser consumido
por el nifio desde...

La clara del huevo puede ser consumido
por el nifio...

Las verduras de hoja verde ancha se

171




recomiendan consumir...

La leche de vaca se recomienda
consumir...

Que le debe brindar a su nifio para darle
un aporte de calcio...

Que le debe brindar a su nifio para darle
un aporte de vitaminas:

La fresa y los duraznos debe darse a los
nifios a partir de:

Se recomienda consumir carnes bajas en
grasa de 3 a 4 veces a la semana, a
partir de:

En la preparacion de los alimentos se
debe evitar utilizar excesiva cantidad de:

Estimulacion temprana a nifios menores
de tres afos

Reconoce la importancia y
caracteristicas de la estimulacion
temprana en los nifios menores de 3
afos.

¢, Qué es para Usted Estimulacion
Temprana?

¢,Cual es para Usted la importancia de
realizar la estimulacion temprana en los
nifos?

¢, Quién es la persona adecuada que
debe cumplir con las actividades de
estimulacion que necesita el nifio para
lograr su desarrollo fisico, psicolégico y
social?

¢, Con qué frecuencia debe realizarse la
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estimulacion temprana?

¢,Cual actividad debe realizar el nifio RN?
¢,Cual actividad debe realizar el nifio de 1
a 3 meses de vida?

¢,Cual actividad debe realizar el nifio de 4
a 6 meses de vida?

¢,Cual actividades debe realizar el nifio
de 7 a 9 meses de vida?

¢,Cual actividad debe realizar el nifio de
10 a 12 meses de vida?

¢,Cual actividad debe realizar el nifio de
13 a 15 meses de vida?

¢,Cual actividades debe realizar el nifio
de 16 a 18 meses de vida?

¢,Cual actividad debe realizar el nifio de
19 a 21 meses de edad?

¢,Cual actividad debe realizar el nifio de
22 a 24 meses de edad?

¢,Cual actividad debe realizar el nifio de 2
afios a 2 afios 6 meses de vida?

¢,Cual actividades debe realizar el nifio
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de 2 afios 6 meses a 3 afos de vida?
¢,Qué actividad se recomienda hacerle a
los nifios en su primer mes de vida?

¢, Qué actividad se recomienda hacerle a
los nifios de 1 a 3 meses de vida?

¢, Qué actividad se recomienda hacerle a
los nifios de 7 a 9 meses de vida?

¢, Qué actividad se recomienda hacerle a
los nifios de 10 a 12 meses de vida?
¢,Qué actividad se recomienda hacerle a
los nifios de 2 afios 6 meses a 3 afios de

vida?

Cuidados generales del nifio menor de 3

afnos

¢, Qué es lo que caracterizé a su bebe
cuando nacio?

Ictericia es la coloracion amarillenta de la
piel y de los ojos que se da con
frecuencia en bastantes recién nacidos a
partir de las 48 horas de vida, y que
suele:

¢,Qué son las vacunas?

¢Las vacunas pueden producir?

¢, Porque deberia vacunar a su nifio o
nifia cuando se encuentra sano (a)?

¢, Qué vacunas debe recibir el recién
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nacido?

¢Hasta qué edad se debe vacunar
obligatoriamente al nifio?

¢ El potito del bebe lo limpia con...?

¢ Cada vez que su nifio va ingerir
alimentos, lava las manitos?

¢ Cuantas veces a la semana realiza el
bafio del nifio?

¢, Como se debe hacer la limpieza del
oido?

¢ Con que se debe hacer la higiene del
ombligo?

La higiene de los ojos inicia:

La higiene bucal empieza:

Para que el nifio no tenga problemas con
las caries se recomienda:

Al pasear al nifio tener en cuenta:

La habitacién del nifio debe:

Son signos de alarma en el ombligo:
La ufias deben cortarse teniendo en
cuenta que:

Si él bebe llora mucho por las noches
debo:

El cuidado en los problemas de salud mas
frecuentes en el menor de 3 afos

¢, Qué es la desnutricion?

¢, Qué signos caracterizan a la anemia?
Si el nifio tiene obesidad infantil
debemos:

Debemos realiza la limpieza del ombligo
con...

En caso de que el bebé tenga colico
debemos:
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En caso de que el bebé tenga
estrefiimiento:

¢, Qué es lo primero que se debe cuid:
en caso de las diarreas?

¢, Qué es lo primero que se debe hacer en
caso vomitos?

¢, Qué es la fiebre?

¢, Cobmo sabemos si el nifio tiene fiebre?
¢,Cuantas gotas de paracetamol deberia
tomar su nifio si tiene 8 meses?

¢, Qué posicion debe tomar su bebe al
dormir para evitar la asfixia?

Si su nifio tiene gripe ud debe...

Si su nifio tiene neumonia ud debe...
Debemos consultar al médico cuando el
nifio:

¢, Por qué se producen los cdlicos en el
nifo?

Qué hacer si el nifio tienen diarreas y no
quiere beber liquidos:

¢, Qué es la onfalitis?

Para evitar deformacién de la cabeza en
el recién nacido (plagiocefalia postural) se
debe:

Prevencién de accidentes infantiles
y primeros auxilios.

¢, Qué debemos hacer cuando un nifio se
golpea la cabeza?

¢, Qué acciones considera usted que se
deben realizar para prevenir las Heridas
Sefiale la caracteristica mas comdn o
frecuente de las heridas
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¢, Qué acciones se deben realizar si su
nifio presenta una herida?

¢ Sabe cuéles son los sintomas que
produce la picadura de sancudo?

¢, Qué se debe hacer para las picaduras
de sancudo?

¢,Cuadl es uno de los signos y sintomas de
la hemorragia?

¢, Qué se debe hacer si su nifio esta ante
una hemorragia nasal?

¢, Qué acciones debe realizar en caso de
un esguince?

¢, Qué acciones debe realizar para
prevenir las quemaduras por descarga
eléctrica?

Usted realiza la curacion de una
guemadura con:

¢, Qué acciones considera usted que se
deben realizar para prevenir la
intoxicacion en su nifio?

¢, Qué acciones considera usted que se
deben realizar para prevenir el
Atragantamiento en su nifio?

¢,Qué acciones se deben realizar frente a
una persona menor de un afio que Sufre
atragantamiento?

¢, Qué acciones se deben realizar frente
una persona de mas de 1 afio que

Sufre atragantamiento?

¢, Qué acciones se deben realizar frente
una persona que sufre convulsiones?
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Si la convulsién dura mas de 15 minutos
¢, Qué se debe hacer?

¢, Qué se debe hacer en caso de
sospecha de fractura?

¢, Qué se debe hacer en caso de una
fractura abierta?
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Fotos con algunas madres de CunaMas
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Charla de anemia




