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RESUMEN

El objetivo del estudio fue demostrar que el juego como estrategia de
ensefianza aplicada a madres adolescentes del grupo experimental tiene
efecto en la prevencion de infecciones respiratorias agudas de lactantes,
respecto a las madres del grupo control, usuarias del ACLAS Pillco Marca,
Huanuco, en el 2017. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel
aplicativo, de tipo cuasi experimental, longitudinal (pre y pos-test), analitico,
prospectivo y con grupo experimental y control; con una poblacion muestral
de 60 madres adolescentes. Al grupo experimental se le aplico la estrategia
del juego en 15 sesiones segun consideraciones éticas de la investigacion; y
al grupo control, la orientacion habitual, ambos grupos respondieron los
cuestionarios de preguntas de conocimientos y practicas de prevencion de las
IRA en el auditorio del ACLAS Pillco Marca. Se realiz6 el analisis descriptivo
de variables cualitativas y el analisis inferencial de comparacion de
proporciones, mediante la prueba Z de Kolmogorov Svirnof para un p < 0,05
apoyados en el SPSSW V.15. Los resultados mostraron diferencias
significativas en el conocimiento de la prevencién de la IRA entre los grupos y
momentos de estudio (pre intervencidn y pos intervencion), (Z= 2,324; p=
0,000) y en las practicas de prevencion de la IRA (Z= 2,066; con p= 0,000).
Se concluye, que la estrategia de intervencion tiene efecto en la prevenciéon
de infecciones respiratorias agudas en lactantes, por madres adolescentes del
grupo experimental respecto al control, usuarias del ACLAS Pillco Marca,
Huanuco en el 2017 (Z= 2,195; con p= 0,000).

Palabras claves: Aprendizaje, Infecciones Respiratorias Agudas, el juego,

estrategia, ensefianza, madres adolescentes, prevencion.



ABSTRACT

The objective of the study was to demonstrate that the game as a teaching
strategy applied to adolescent mothers of the experimental group has an effect
in the prevention of acute respiratory infections of infants, with respect to the
mothers of the control group, users of the ACLAS Pillco Marca, Huanuco, in
the 2017. The study was of quantitative approach, of application level, of quasi-
experimental type, longitudinal (pre and post-test), analytical, prospective and
with experimental group and control; with a sample population of 60
adolescent mothers. The experimental group was applied the strategy of the
game in 15 sessions according to ethical considerations of the research; and
to the control group, the usual orientation, both groups answered the
guestionnaires of knowledge questions and prevention practices of the IRA in
the auditorium of the ACLAS Pillco Marca. The descriptive analysis of
qualitative variables and the inferential analysis of comparison of proportions
was performed, using the Z test of Kolmogorov Svirnof for a p <0.05 supported
in the SPSSW V.15. The results showed significant differences in the
knowledge of ARI prevention between the groups and moments of study (pre-
intervention and post-intervention), (Z = 2.324, p = 0.000) and in the IRA
prevention practices (Z = 2.066, with p = 0.000). It is concluded that the
intervention strategy has effect in the prevention of acute respiratory infections
in infants, by adolescent mothers of the experimental group with respect to the
control, users of ACLAS Pillco Marca, Huanuco in 2017 (Z = 2,195, with p =
0,000) .

Key Words: Learning, Acute Respiratory Infections, the game, strategy,
teaching, teenage mothers, prevention
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INTRODUCCION

En la presente investigacion hablaremos sobre los conocimientos que tienen
las madres adolescente y primerizas en la prevencion de infecciones
respiratorias agudas en lactantes, ya que dicha poblacion en los ultimos
tiempos ha tomado mayor fuerza. La adolescencia y el ser madre por primera
vez significa una etapa de cambio, de descubrir nuevas sensaciones, de
enfrentar nuevas responsabilidades y de observar el futuro con temor y

muchas dudas.

En tal sentido, el embarazo en adolescentes se ha convertido en una
preocupacion general de la sociedad, sigue siendo un barrera para mejorar
las condiciones en salud, educacion, econémia y aspectos sociales en la
mujer; es también una preocupacion médica importante por la conducta
sexual de las jovenes, como resultado de la precocidad en las relaciones
sexuales, sin el uso adecuado de métodos anticonceptivos implicando asi un
alto riesgo en la salud de la madre, y del nifio, pudiendolos incluso llevarlos a

la muerte.

Como madre, la adolescente y la joven madre por primera vez deben
satisfacer las necesidades del cuidado diario de su hijo, principalmente en la
prevencion de enfermedades como las IRA y las EDA, proporcionandoles un

medio seguro para criarlos.

Algunas madres debido a la inmadurez y falta de conocimientos tienen

patrones de interaccion inadecuados al momento de brindar cuidado a sus
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hijos, manteniendo menos contacto visual y utilizan menos elogios y halagos

en comparacion de una madre adulta madura.

Asimismo, las madres adolescentes muy jovenes emocionalmente, no estan
preparadas para criar a un lactante, por consiguiente los nifios estan
expuestos a diversos peligros por negligencia sin que se percaten de ello,
debido a lo ya mencionado se observa una mayor incidencia en la morbilidad

de nifios en etapa de lactancia.

El presente trabajo de investigacion pretende determinar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de las infecciones respiratorias agudas en
nifios lactantes, a través de la ejecucion de una intervencion educativa (juego
de monopolio), a fin de que las madres participantes puedan aprender o
aumentar el conocimento para poder actuar previniendo que sus hijos

enfermen de IRA.

Este trabajo de investigacidén consta de tres capitulos:

Capitulo I. Marco Teorico: Antecedentes del problema, bases tedricas, bases
conceptuales y definicion de términos basicos, formulacion de hipoétesis,

formulacién de objetivos.

Capitulo Il. Marco Metodoldgico: Tipo de estudio, disefio de estudio,
poblacion, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, técnicas para el procesamiento de datos.

Capitulo Ill. Resultados: Analisis descriptivo, Analisis inferencial, discusion de

resultados, conclusiones y recomendaciones.
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FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Las Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), son eventos de alta frecuencia
en la poblacién y definida como toda afeccidbn que compromete una 0 mas

partes del aparato respiratorio, durante un lapso no mayor de 15 dias (1, 2).

Los nifios menores de cinco afios son los mas susceptibles, siendo uno
de los padecimientos de mas alta prevalecia y mas frecuentemente
identificados como causa de morbilidad pediatrica y mas frecuente motivo de
utilizacién de los servicios de salud (3). Consecuentemente, causan altos

indices de morbimortalidad en el mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que la neumonia
es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Se
calcula que esta enfermedad produjo la muerte a unos 920.136 nifios menores
de 5 afos en 2015, lo que supone el 15% de todas las defunciones de nifios

menores de 5 afios en todo el mundo (4).

La madre adolescente debe asumir responsabilidades propias de las
personas adultas que en funciébn a la maternidad, debe satisfacer las
necesidades en cuanto al cuidado de su hijo (proporcionandole un medio
seguro, brindandole amor y previniendo que se enferme), ademas, de la
multiplicidad de roles. Pero la crisis propia de su etapa evolutiva (no se
encuentra madura ni psicolégica ni socialmente, pues, continda siendo una
nifia e hija dependiente) y la crisis vital que se produce por el cuidado de un

hijo, obstaculiza la buena vinculacion madre adolescente-hijo (5).

Asi mismo, las madres adolescentes que son muy joévenes

emocionalmente no estan preparadas para criar a un nifio, no tienen claro la
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importancia del cuidado hacia su bebé, hay descuido e inadecuada atencion
del menor, por consiguiente estan expuestos a diversos peligros por
negligencia sin que se percaten de ello (6). También, algunas madres
adolescentes tienen malos patrones de interaccion con sus hijos como
dificultades para identificar posibles problemas en la salud del nifio atribuida

a sus escasos conocimientos (6).

Madeleine Leninger, en su teoria relacionada a la interculturalidad
incentiva que desde las diversas culturas se debe distinguir lo que las
personas sienten, piensan y hacen entorno a su propio cuidado de la salud.
En el que cada persona, grupo o subgrupo tiene sus propias practicas,
creencias, valores y tradiciones. Es asi que en los servicios de salud; en la
atencion al nifio, las madres tienen un protagonismo importante en el cuidado
de sus nifios donde sus practicas se ven influidas por su saber o cultura

popular (7).

En este sentido,las madres adolescentes, ya sea por condiciones
culturales y geogréficas tienen conocimiento inadecuado sobre las IRAS en
nifios menores, principalmente en el reconocimiento de los signos de alarma
y en las medidas de prevencion. También se ha demostrado que las actitudes
de las madres ante las IRA son en su mayoria desfavorable, asi como las
practicas que en muchas ocasiones contribuyen en riesgo mas que en
beneficio para la salud de sus nifilos, manteniendo a flote este grupo de
enfermedades (8). Por tanto, las madres adolescentes, no siempre solucionan
los problemas de salud del nifio/nifia, situacion, que pone en evidencia que la

madre adolescente puede constituirse en un factor de riesgo del estado de
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salud de su hijo conllevando esto a un problema familiar, social, econémico y

educacional.

El cuidado que brinde la madre adolescentes con conocimiento bajo
puede llevar a decisiones erréneas que resultaran ser perjudiciales y en vez
de prevenir las IRAs pueden llevar a complicaciones como la heumonia con
grave riesgo para la salud de los nifios (9). Por ello, es de vital importancia
ayudar a la adolescente a comprender los fendmenos fisiopatolégicos que se
representan en el nifio cuando se enferma y reforzar aspectos educativos en

relacion a su crecimiento y desarrollo (10).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sustenta que cada afio dan
a luz unos 16 millones de mujeres de entre 15 y 19 afios, lo que representa
aproximadamente un 11% de los partos a nivel mundial. Este organismo
puntualiza que en los paises de ingresos bajos y medios, cerca del 10% de
las nifias se convierten en madres antes de cumplir los 16 afios. Asi mismo,
la OMS describe que las tasas de mortinatalidad en la primera semana de
vida, es de 50%, siendo mas elevada cuando las madres son menores de 20
afos respecto a las de 20 y 29 afos. Las defunciones en el primer mes de
vida del recién nacido son entre un 50% y un 100% mas frecuentes en madres
adolescentes que en madres de mas edad. De otro lado, detalla que las tasas
de nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y asfixia son mas altas entre
los hijos de adolescentes; esto quiere decir que cuanto mas joven es la madre,
mayor es el riesgo de defuncion o de futuros problemas de salud del nifio/a

(11).
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Respecto a la problematica de la IRA, ésta se constituye en la
enfermedad mas letal, formando parte de las 10 principales causas de
defuncion en el mundo; en el 2015 causaron 3,2 millones de defunciones en
todo el mundo (12). En el Pera para la semana epidemiologica 22 del afio
2017, se presentaron 1 027 390 casos de IRA, y en el departamento de
Huéanuco, se presentaron 340.4 por cada 1 000 casos en menores de 5 afios,
ubicandose en el cuarto lugar con 428 casos y 3 defunciones por neumonia

en ninos menores de 5 anos.

También, se sabe que tres de cada cuatro consultas médicas que se
atienden son debido a las mismas, siendo los departamentos de Moquegua,
Ucayali, Arequipa, Callao y Pasco con mayores tasas de notificaciones de
IRAs. ElI Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, informa que los departamentos con mayores tasas de muerte

infantil por neumonia son: Lima, Loreto, Piura y Huanuco (13).

Asi como la incidencia de casos de las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) van en aumento, también, el nimero de madres adolescentes
se viene incrementando; segun el Reniec, en el 2015 se registraron 1,538
casos de madres entre los 11 y 14 afios de edad que acudieron a esta
institucion para declarar el nacimiento de sus hijos. Ese mismo afio se
registraron 3,950 madres de 15 afios de edad, siendo los departamentos la
selva quienes presentaron el 40% del promedio y los departamentos de la

costa norte del Pert (Tumbes, Tacna, Ica y Lambayeque) (14).

Situacion particular se observo en el contexto del estudio, donde los

nifios cuyas madres son adolescentes, constantemente llevan a sus nifios a
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los establecimientos de salud en condiciones de riesgo, por encontrarse en
cuadros agudos y o graves de IRA, sobre todo con neumonia. Al interactuar
con ellas refieren: “ya... le han curado mis familiares a mi nifio,.... No sé qué
mas darle...... lo veo peor...... ayudeme, quiero que se sane mi nifio”. Otras
madres refirieron: “estoy cansada de esperar que mi nifio se sane, ya le llevé

a la farmacia, le di su jarabe y no veo que sana.” entre otras expresiones.

De ahi que gran parte de los episodios de las IRAS no son vistos en los
servicios de salud, sino que son atendidos en un primer momento en los
hogares, por las madres primerizas y otras personas que no garantizan un
cuidado efectivo del nifio. Se percibe un desconocimiento de las percepciones

maternas del proceso de salud enfermedad, atencion de la IRA.

Segun informacién estadistica del ACLAS Pillco Marca, diariamente
ocurren entre 6 a 8 casos de IRAS en menores de cinco afios, principalmente

en los lactantes, lo que equivale a una sumatoria de 180 a 240 casos al mes.

En la prevencion de la IRA, la Direccion General de Promocién de la
Salud, ha elaborado una cartilla informativa dirigida a los Agentes
Comunitarios de Salud, para fortalecer sus conocimientos y los de su
comunidad, en el desarrollo de practicas saludables en la prevencioén frente a
la temporada de bajas temperaturas, de manera que puedan organizar la
vigilancia comunal de su poblacion mas vulnerables tales como nifos
menores de un afio y adultos mayores para la reduccion del efecto negativo

del friaje (15).

Por su parte el Ministerio de Salud (MINSA), lanz6 la campafa “Con

amor y cuidado vencemos la neumonia”. La campafia se inici6 en el
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Asentamiento Humano Ciudad Gosen del distrito de Villa Maria del Triunfo. El
objetivo principal de esta camparia fue de difundir los mensajes de prevencion
de la neumonia y los factores de riesgo asociados, desmitificando que el frio

mata a las personas (16).

La madre cumple un rol protagénico en la promocion de la salud de su
nifo/a, esto, de acuerdo a sus conocimientos, habilidades y destrezas
logrados por la educacion formal e informal (como el uso de remedios caseros
o consulta no profesional) y su experiencia. Ademas esta en relacion al grado

de instruccion, sus creencias, costumbres y practicas(17, 18).

La prevalencia de las IRAs ha motivado la basqueda en diversos
ambitos de atencion en salud, enfoques y metodologias que favorezcan un
acercamiento real al problema, principalmente en relacién, con los
conocimientos, percepciones y actitudes, de las madres o cuidadoras
adolescentes en el contexto familiar y comunal. Por ello, para responder a las
necesidades educativas se recurrié a la educacion para la salud, entendida

como lo refiere Gonzalez, Garcia (19) :

Un proceso de informacion, desarrollo y consolidacion de pautas
de comportamiento, actitudes y estilos de vida saludables, tanto
a nivel individual como colectivo, asi como el proceso promotor
de cambios ambientales necesarios para la creacion de un
contexto saludable. Todo esto implica la puesta en marcha de
lineas de actuacion educativa que, orientadas en tres vertientes:

escolar, sanitaria y politicosocial, tienen como fin Gltimo ayudar
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al individuo y a la sociedad en su conjunto a asumir su

responsabilidad en materia de salud.

En este sentido se hace necesario que la madre adolescente cumpla
un rol importante y trascendental en el cuidado de la salud de su nifio, asi
como en el manejo adecuado de las IRA, relacionado a la identificacion de las
manifestaciones clinicas y de las sefales de peligro, acudir a los
establecimientos de salud oportunamente para que siga las indicaciones del
tratamiento, sin cometer algunos errores como abandonar precozmente el
tratamiento, evitar la automedicacion, el tratamiento en el hogar y las medidas

de prevencion (7).

Por tanto, puede realizarse actividades de capacitacion, prevencion y
control, planteados bajo un enfoque alternativo y estratégico: el juego de
dados (Adaptado del Monopoly), el cual ya ha sido validado en experiencias
anteriores, habiendo demostrado eficacia. Esta estrategia proporciona
informacion de la prevencion de las IRA e identificacion de conductas
negativas; esto, porque la ensefianza de las madres mediante el juego es la
mejor manera de ensefiar y que las madres adolescentes adquieran
conocimiento y adopten algunas practicas importantes de cuidados en el
hogar tales como la identificacién de las sefales de peligro como la fiebre, la
respiracion rapida; llevar al nifio al establecimiento de salud para su atencion
inmediata y asi evitar recaidas y complicaciones en la salud del nifio,
cumplimiento del tratamiento; continuacién de la alimentacion del nifio,
mantenerlo abrigado y limpiar la nariz si la congestién interfiere con la
alimentacion y las medidas preventivas de las IRA. De este modo se realizara

una intervencion del fomento de factores positivos o0 protectores y la
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eliminaciéon de los riesgos negativos, pues, las estrategias tradicionales con
enfoque biomédico les resultan ajenos, contribuyendo a mantener la

morbimortalidad en sus comunidades.

La actividad ludica favorece en los individuos la autoconfianza, la
autonomia y la formacion de la personalidad, convirtiéendose asi en una de las
actividades recreativas y educativas primordiales. En todas las culturas se ha
desarrollado esta actividad de forma natural y espontanea, pero para su
estimulacién, se hace necesario que los educadores en salud, dinamicen

espacios y tiempos idéneos para poder compartirla.

Con la actividad ladica, es posible tener los elementos suficientes para
orientar a las madres adolescentes y asi facilitar el desempefio del cuidado
de sus hijos en la prevencion de las IRA. Ya que la adolescente en su rol de
madre trae consigo una serie de comportamientos encaminados a cumplir

funciones del hogar relacionado con actividades de los hijos.

Ademas, la actividad ludica como proceso de aprendizaje, evita
conflictos con el nivel de escolaridad de la madre adolescente, con esta

estrategia todas las personas puede aprender de la mejor manera.

El objetivo de este estudio es demostrar el efecto de la estrategia de
ensefianza mediante el juego en la prevencién de infecciones respiratorias
agudas en lactantes, dirigido a madres adolescentes, usuarias del ACLAS
Pillco Marca, Huanuco en el 2017. Lo gue se pretende es contribuir a la salud

del lactante minimizanado los factores de riesgo.
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JUSTIFICACION
Este estudio se justifica por las siguientes razones:
Teodrica

Esta investigacion pretende convertirse en un referente basico, ya que
este tema es poco estudiado y no hay mucha literatura publicada en nuestro
medio. Por tanto se considera importante brindar educacion para lograr que
las madres adolescentes actien de manera precoz, oportuna y permanente
dirigida a los cuidados de la salud de sus nifios, solo asi tendremos
asegurados nifios con niveles de crecimiento y desarrollo éptimos, para
competir en el mundo globalizado de hoy; lo que por otro lado demandara al
estado y a la sociedad un mejor costo beneficio. Es el conocimiento de los
cuidados basicos del infante/nifio/nifia y de los principales factores de riesgo
de las IRA, que se requiere brindar a las madres adolescentes, para

mantenerlos sanos.

También es importante el papel de la madre en el cuidado del nifio que
enfrenta un primer episodio, pues la intervencién efectiva puede controlar la
situacion. Sin embargo la mayoria de las madres participan con restricciones
ante el inicio de los episodios, conllevando a situaciones mas complejas en el

tratamiento del nifio.

El conocimiento y las practicas maternas son vitales en el manejo de la
morbimortalidad infantil. Por tal razén se ha considerado de gran importancia
aplicar una ensefianza a traves del juego a las madres que enfrentan riesgos
en el cuidado de sus lactantes, ya que esta demostrado la efectividad de las

intervenciones educativas, para incrementar los conocimientos y modificar



24

favorablemente las practicas de las madres, desarrollando actividades
preventivas promocionales que contribuyan en la disminucion de la

morbimortalidad de las IRA en nifios (20).

El profesional de enfermeria, es el agente clave del cambio de
conductas de cuidado de la madre, por ello, un programa educativo
personalizado aporta posibilidades de aprendizaje, ya que su experticia lo

lleva a propiciar medidas de prevencion y promocion de la salud.

Es de suma importancia que las madres, padres, educadores u otras
personas que estan al cuidado de los nifios, sean los primeros en detectar a
tiempo las IRA, identificando de manera rapida los signos y sintomas de
alarma, trasladando al menor de inmediato al establecimiento de salud mas

cercano.

Préactica

La IRA, es la infecciébn mas frecuente en el mundo y representa una
problematica importante en salud publica (21) de prioridad por su magnitud y
consecuencias negativas mayoritarias para el grupo vulnerable de los nifios,
pues, son quienes reciben el cuidado y proteccién de la salud por parte de la
madre de acuerdo a sus practicas culturales, que en algunos casos puede
complicar o agravar la salud del nifio; haciéndolo reincidente a este tipo de

enfermedad.

Dado que las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen un
problema de salud publica en nuestro pais y regién, ya que representan la
primera causa de morbilidad y segunda de mortalidad en nifios menores de 5

afios, muchas de estas muertes se relacionan con las malas practicas del
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cuidado en el hogar, lo cual supedita intervenciones educativas estratégicas
con enfoque de cambio, por ello la presente investigacion resulta importante,
porque se propone una estrategia atractiva y liberadora donde se promueve
los cuidados adecuados de las madres hacia su nifios en la prevencién de las

IRAS.

Ademas, la enfermera como profesional integrante del equipo
multidisciplinario debe desarrollar actividades de promocién y prevencion
destinados a proteger, promover y fomentar la salud del nifio, mejorando las

buenas practicas de cuidado de las madres.(22) .

De ahi que la enfermera que labora en el primer nivel de atencién, debe
sensibilizar y concientizar a la poblacion usuaria y en especial a las madres
adolescentes de los nifios menores de cinco afos, sobre las practicas
responsables y saludables, a través del desarrollo de actividades preventivo-
promocionales, teniendo en cuenta las diversidad cultural de la poblacion asi
como los factores ambientales de la zona de estudio, a fin de disminuir el
riesgo de complicaciones que podrian alterar su crecimiento y desarrollo

normal.

Desde esta realidad encontrada, se pretende aplicar el aprendizaje
lidico como estrategia pedagogica para fortalecer el aprendizaje de las
madres adolescentes usuarias del Centro de Salud de Pillcomarca, en
Huanuco, el cual se desarrollard como una estrategia pedagodgica para
potenciar y desarrollar las habilidades y destrezas en madres adolescentes

primerizas.
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Los hallazgos de la presente investigacion se constituyen en un recurso
para complementar las estrategias de ensefianza-aprendizaje a grupos
especificos como son las madres adolescentes y consolidar futuros
programas de promocion y prevencion de salud infantil, las cuales deben
basarse en la metodologia participativa, para poder generar un impacto
efectivo y asi controlar los principales factores de riesgo desde la infancia
temprana, con el fin de disminuir la morbilidad por IRA, promoviendo estilos

de vida saludable desde el entorno familiar.

Social

La IRA es uno de los principales problemas de salud en la poblacion
infantil, por sus altas prevalencias y consecuencias negativas, como
reinfecciones y complicaciones que conllevan a muertes en este grupo
vulnerable. Angela Alarcon Ramos(7), reconoce que la participacién de la
madre en el cuidado del nifio desde el momento del nacimiento es clave en la

prevencion de la morbilidad en este caso de las IRAs.

En investigaciones realizadas por Mena Cantero y otros se observé que
los hijos de madres adolescentes enferman tres veces mas que los de madres

no adolescentes durante el periodo de lactante (23).

Por tanto, es importante conocer y comprender las creencias y
practicas que tienen las madres para el abordaje de la IRA, a fin de que a
partir de ello brinde un cuidado integral al nifio, respetando la cultura de la
madre y reorientandolas para mejorar el tratamiento en el hogar y con ello
disminuir el riesgo a complicaciones, los cuales demandan mayor costo tanto

a las entidades proveedoras del servicio de salud como a las familias. Cambiar
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los habitos y creencias negativas en el cuidado de las IRAS en el hogar, asi
como mejorar las medidas de prevencion, posibilitara la disminucion de los

riesgos y las complicaciones que pueden causar la muerte del nifio.

La propuesta desarrollada se considera de un balance positivo en su
costo-eficacia, pues la prevencion de las IRA es esencial, evita episodios de
enfermedades, y, morbimortalidad. Ademas, la prevencién es mucho menos

costosa que las atenciones del nifio en la consulta externa y hospitalizacion.

PROPOSITO

Los resultados del estudio pretenden proporcionar informacion
actualizada, a las autoridades del ACLAS Pillco-Marca, asi como al personal
de enfermeria a fin de que disefien, implementen y ejecuten actividades
preventivo promocionales, con estrategias adaptadas a grupos especificos,
encaminados a mejorar y promover la salud de la poblacion infantil,
fomentando en las madres las practicas saludables que contribuyan a
disminuir complicaciones, asi como reducir la morbilidad y mortalidad infantil

por IRAS.

Se espera que el personal del Departamento de Enfermeria aplique y
desarrolle estrategias orientadas a fortalecer el manejo y afrontamiento de las
IRAs de forma participativa, ya que estas son un problema principal de salud

en la poblacion infantil.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Problema General
o (El juego como estrategia de ensefianza aplicada a madres

adolescentes del grupo experimental tiene efecto en el aprendizaje de



28

la prevencion de infecciones respiratorias agudas en lactantes,
respecto a las madres del grupo control, usuarias del ACLAS Pillco

Marca, Huanuco - 20177

Problemas Especificos

¢La estrategia mediante el juego establece diferencias durante la pos
intervencion en el conocimiento sobre la prevencion de infecciones
respiratorias agudas, entre madres adolescentes del grupo
experimental y control?

¢La estrategia mediante el juego establece diferencias significativas
durante la pos intervencion en las practicas sobre la prevencion de
infecciones respiratorias agudas, entre madres adolescentes del grupo

experimental y control?
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Operacionalizacion de Variables

Variable Dimensioén Indicador Valor final Escala de
medicion
VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimient | 0-14= No Nominal
o] materno | conoce
sobre la | 15-20=Si
prevencion conoce
de las (IRA)
Conocimient | 0= No Nominal
0 sobre 1=Si
aspectos
basicos de la
IRA
Conocimient | 0= No Nominal
o] sobre | 1= Si
signos y
sintomas de
las IRA
Conocimient | 0= No Nominal
0 sobre los | 1=Si
Conocimiento fgctores de
riesgo de las
s sobre IRA
prevencién de — .
Aprendizaje de la | infecciones Con00|m|etr)1t 2 gl_o Nominal
prevencion de | respiratorias OI' sobre | 1= Sl
infecciones agudas (IRA) almentaC|qp
respiratorias del nino
como
?g l:g'?tse en prevencion
actantes de las IRAs
Conocimient | 0= No Nominal
o sobre la 1=Si
higiene
personal del
nino
Conocimient | 0= No Nominal
0 sobre 1=Si
Inmunizacién
y control de
CRED
Conocimient | 0= No Nominal
0 sobre la 1=Si
higiene de la
vivienda
Practicas de | Cuidados 0-14= Nominal
prevencion de | maternos Practica
las IRA por | sobrela Incorrecta
madres de | prevencion 15-20=
niflos/as de las (IRA) | Préctica
lactantes Correcta
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Acciones 0= Nominal
ante signos Incorrecta
de alarma 1 = Correcta
Practicas 0= Nominal
alimentarias | Incorrecta
1 = Correcta
Practicasde |0= Nominal
higiene Incorrecta
1 = Correcta
Practicasde |0= Nominal
inmunizaciéon | Incorrecta
y control 1 = Correcta
CRED
Higiene dela | 0 = Nominal
vivienda Incorrecta
1 = Correcta
VARIABLE INDEPENDIENTE
Estrategia de | Intervencion Planificacion | Si Nominal
ensefianza elaborada con | Motivacion No
mediante el juego | motivacion Desarrollo
mediante el del juego
juego Evaluacién
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad de la Fecha de ARos Cuantitativ
madre nacimiento cumplidos a
Estado civil Documento | Soltera Nominal
de identidad | Casada politomica
Conviviente
Separada
Divorciada
Nivel de Afos de Primaria Nominal
Sociodemogréafica | escolaridad | estudio Secundaria politomica
s cumplidos Téc.Superio
r
Superior
Universitario
Sexo del Rasgos Masculino Cualitativa
nifio/a Sexuales Femenino
Edad del Fecha de Meses Cuantitativ
nifio/a en nacimiento cumplidos a
meses

Limitaciones

La investigacion proporcionara alcances tedricos para aportar en la

solucion a dicho problema; bajo este contexto la limitacion fue el tiempo que

se tuvo que emplear la ejecucion de la estrategia del juego, ya que por esta

razon alguna de las madres se mostratron incomodas.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes
Se han encontrado investigaciones relacionadas al tema planteado

tanto a nivel internacional, nacional y local como se muestran a continuacion:

A nivel internacional

En México en el afio 2012, Renteria (24) realiz6 un estudio tipo cuasi
experimental titulado “Intervencion educativa para la prevencion de las
Infecciones Respiratorias Agudas en la poblacion de Aldama, Chihuahua”,
cuyo propoésito fue fortalecer de manera positiva los habitos que ayudan a
prevenir la aparicién de las infecciones respiratorias agudas e identificar los
signos y sintomas para evitar situaciones en que los menores de 5 afios se
encuentren en una situacién grave al llegar a padecer una IRA. La muestra
estuvo constituida por 20 madres o cuidadoras de nifios menores de 5 afios
residentes de la ciudad de Aldama, Chihuahua, utilizaron tres instrumentos de
evaluacion para medir conocimientos y practicas previos al desarrollo de los
talleres, fueron aplicados en una etapa posterior para poder medir el
conocimiento después de la asistencia y participacion. Los resultados
demostraron que después de la intervencion el 100 % de las madres de familia
fortalecieron e incrementaron sus conocimientos sobre la prevenciéon de las
IRAs. Llegando a la conclusion de que la experiencia revela que hacer uso de
herramientas de participacion comunitaria como los talleres comunitarios

permite que a través de la capacitacion se involucran madres de familia y
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cuidadoras de menores de 5 afilos y que permiti6 que las participantes
adquieran aprendizajes que pueden ser aplicados en diversas situaciones de

su vida cotidiana.

En Cuba en el afio 2010, Rodriguez, Louzado, Espindola, Rodriguez,
Heredia (25) realizaron un estudio de tipo experimental, titulada “Intervencion
educativa sobre infecciones respiratorias agudas”, cuyo objetivo fue de aplicar
una intervencion educativa para elevar nivel de conocimientos acerca de las
infecciones respiratorias agudas. La muestra estuvo conformada por 157
personas por muestreo aleatorio simple. Los resultados evidenciaron que
antes de recibir las labores educativas eran escasos los conocimiento sobre
gué es una Infeccion Respiratoria Aguda, sus sintomas, via de transmision,
factores favorecedores, formas de prevencion y la conducta a seguir.
Llegandose a la conclusion de que al inicio de la investigacion la poblacion
tenia poco conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas, luego de
la intervencién se logré un aumento significativo del mismo, por lo que se

considero6 efectiva la intervencion.

En México en el afio 2010, Serrano (26) realiz6 un estudio de
intervencion sin grupo control, titulado “Medidas de prevencion de las
infecciones respiratorias agudas en responsables y madres de menores de 5
anos, a través de una intervencion educativa en la localidad de el Organal,
San Juan del Rio, Qre 2010”, cuyo objetivo e incrementar el conocimiento de
medidas de prevencion de las IRAS en las madres y responsables de menores
de cinco afios mediante el aprendizaje significativa. La muestra fue de 60

madres o responsables de nifios menores de 5 afos. En la intervencion nueve
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sesiones con técnicas didacticas dirigidas a prevencion de las infecciones
respiratorias agudas. Se elabord y aplicé un cuestionario con 10 variables
sobre factores determinantes para prevenir las infecciones respiratorias
agudas aplicandose previo a la intervencion y posterior a ésta. Los resultados
mostraron que el 100% de madres incrementaron el conocimiento sobre
medidas de prevencion en las IRAs. Llegandose a la conclusion de que las
intervenciones educativas son eficaces en el incremento de nivel de
conocimientos sobre habitos y medidas de cuidados de salud, por lo que estas

investigaciones son eficaces en la salud publica.

En el afio 2015 en Ecuador, Duchitanga y Cumbe (27), realizaron un
estudio descriptivo trasversal, titulado “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas en los cuidadores de
nifios /as menores de 5 afos atendidos en el subcentro de salud Parque
Iberia, 2015”, cuyo objetivo fue identificar conocimientos, actitudes y practicas
sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas en los cuidadores de
nifios menores de 5 afos, el universo estuvo conformado por 180 cuidadores
y la muestra obtenida fue de 96 casos. La técnica de investigaciéon empleada
fue la encuesta. Los resultados mostraron que los conocimientos de IRA son
aceptables sobre todo los relacionados con los signos y sintomas iniciales,
sefales de peligro, formas de contagio, en el 90% de las madres también
destacaron las practicas preventivas beneficiosas. Concluyeron que los
conocimientos estuvieron en un nivel medio en 9 de cada 10 y que 76,04%

ejecutan practicas correctas.
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Antecedentes Nacionales

En el afio 2016 en Chiclayo, Ramos (28) realiz6 un estudio cuantitativo—
correlacional con disefio pre experimental, titulado “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
2016, cuyo objetivo fue determinar la influencia del programa educativo
—Creciendo Saludablell en el nivel de conocimiento de la madre sobre el
cuidado del nifio menor de tres afios, la poblacion muestral fue de 16 madres
gue participaron voluntariamente; el programa educativo present6 4 unidades
evaluadas con un pre test y post test. Los resultados mostraron un nivel de
conocimiento bajo antes de ejecutar el programa educativo en los temas de
primeros auxilios, prevencion de enfermedades prevalentes, accidentes,
alimentacion, cuidados en los problemas de salud y cuidados generales; luego
de haber ejecutado el programa educativo se evidencié en el pos test que
existe un nivel de conocimiento alto. Concluyeron que el programa educativo
influye en el incremento del conocimiento de las madres encontrandose un T

de student de p<0.00.

En el afilo 2017 en Chiclayo, Morante (29) realizé un estudio
cuantitativo, longitudinal, prospectivo, experimental, titulado “Efecto de una
intervencidn educativa audiovisual en la identificacién de signos de alarma en
infecciones respiratorias agudas por cuidadores de nifilos menores de 5 afios”,
cuyo objetivo fue medir el efecto de una intervencién educativa audiovisual en
la identificacibn de signos de alarma de las IRAs, la muestra estuvo
conformada por 50 cuidadores de nifios entre 2 meses y 4 afios que asistieron

al Centro de Salud de Mdérrope, la intervencion educativa consistio en la
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proyeccion de un video basado en la estrategia AIEPI. La medicion del nivel
de conocimientos pre y post-intervencidon se obtuvo mediante entrevista. Los
resultados mostraron que el 45% de las madres obtuvo un efecto promedio
antes de la intervencion, se concluyé que el efecto de la intervencion
educativa, increment6 de un 45% a 95% el nivel de conocimiento de signos
de alarma en IRAS en cuidadores de nifios menores de 5 afios en el distrito

de Morrope.

En Puno en el afio 2015, Mamani, Abarca y Flores (30) realizaron un
estudio experimental con disefio pre y post test, titulado “Cogniciéon sobre
infecciones respiratorias agudas de madres con nifios preescolares: una
intervencion de enfermeria, cuyo objetivo fue determinar el impacto de la
intervencidn enfermeria en la cognicion sobre prevencién de infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios pre escolares y el disefio de un
programa de intervencion, que propicia el aprendizaje significativo en las
madres. La poblacién estuvo conformada por 50 madres de nifios pre-
escolares, y la muestra por 33 madres de estudiantes de la Institucion
Educativa Inicial N° 1357 “Sefor de los Milagros” — Juliaca-2015. La
recoleccion de datos se realizé con la encuesta, mediante la aplicacion de un
cuestionario en el pretest y el postest, 15 dias después de concluir con las
intervenciones. Los resultados del estudio demostraron que antes de la
intervencion de enfermeria, la cognicién de las madres sobre las infecciones
respiratorias agudas, el 64% fue deficiente, 27% regular y 9% bueno mientras
que, después de la intervencion la cognicién prospera a bueno al 70% y 30%
a regular. Llegando a la conclusién de que la intervencién de enfermeria con

el modelo Andragdgico es efectiva para optimizar la cognicion.
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En Tarapoto en el afio 2012; Correa, Guerra (31) realizaron un estudio
de tipo aplicado, descriptivo-correlacional de corte transversal, con enfoque
multimetodico, titulado “Nivel de conocimientos relacionado con practicas
sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifilos menores de 5
afos. Centro de Salud Morales. Octubre -diciembre 2011”, cuyo propésito fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre las
Infecciones Respiratorias Agudas en madres en estudio. La muestra estuvo
constituida por 69 madres usuaria del CAIN del C.S. Morales. Para la
recoleccion de datos usaron como técnica la entrevista y como instrumento el
cuestionario, asimismo, se realizé un focusgroup, lo que permitio fortalecer y
complementar las caracteristicas propias del estudio. Los resultados
demostraron que el 84.1% de las madres tienen conocimiento medio, de las
cuales el 65.5% tienen practicas correctas, el 8.7% tienen conocimiento bajo
y aplican préacticas incorrectas (100%) y solo el 7.2% tiene conocimiento alto
y todas tienen practicas correctas (100%). Llegando a la conclusién de que
existe una relacién directa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de IRA por las madres en estudio y que muchas medidas de apoyo
estan basadas en conocimientos, creencias, experiencias acerca de estas
afecciones, las cuales pueden ser beneficiosas, inocuas o perjudicar la salud

del nifo.

En Huancayo en el afio 2014 Herrera y Moreno (32) realizaron un
estudio aplicado, observacional de corte comparativo, con un nivel de
investigacion: Descriptivo — Explicativo, titulado “Relacién entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion de las infecciones respiratorias

agudas que tienen las madres de nifilos menores de cinco afios que acuden
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al C.S. Chilca — Huancayo 2014”, cuyo objetivo fue determinar la relacién que
existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de las
infecciones respiratorias agudas que tienen las madres de nifios menores de
cinco afos, la muestra estuvo conformada de 106 madres. Se llegé a la
conclusién gque existe una relacion significativamente alta del 83% entre el
nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de las infecciones
respiratorias agudas que tienen las madres de nifios en estudio y que existe
un nivel de conocimiento alta del 82% sobre practicas de prevencion de las

infecciones respiratorias agudas.

Antecedentes locales

En Huanuco, en el 2013, Davila (33) realiz6 el estudio de de tipo
descriptivo, observacional, prospectivo, transversal y analitico, titulado “Nivel
de conocimiento y la relaciébn con las practicas en la prevencién de las
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Leoncio Prado, Las Moras, Huanuco 2013”, con el
objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas
de prevencién de las IRAs en las madres de nifios menores de 5 afios. La
muestra estuvo conformada por 102 madres con nifios menores de 5 afos,
utilizaron una guia de entrevista, y un cuestionario de conocimientos y
practicas en la recoleccion de los datos. Los resultados fueron que respecto a
la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de IRAs
se encontrd que existe relacidon baja e incorrecta entre las dos variables [X2 =
59,227; p = 0.01]; encontrandose que el 52,9% de madres tuvieron un nivel
de conocimiento bajo sobre las IRAs; y que el 63,7% de encuestadas tuvieron

practicas incorrectas respecto a la prevencién de las IRAs. Concluyendo que
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existe relacion 37 estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

y las préacticas en prevencion de IRAs en las madres en estudio.

En Huanuco en afo 2016 Aranda (34) realizo un estudio correlaciona.
Titulado “Conocimiento y su relaciéon con practicas en madres de nifios
menores de cinco aflos sobre la prevencion de infecciones respiratorias
agudas del centro de salud Potracancha — Huanuco 2016, cuyo obijetivo fue
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas en las madres con nifios
menores de 5 afos, la muestra estuvo conformada por 169 madres utilizando
un cuestionario de conocimiento y practicas de prevencion de infecciones
respiratorias agudas en la recoleccion de datos. Los mostraron Respecto al
conocimiento; el 56,8% madre tuvo un nivel de conocimiento bueno, el 26%
tuvo conocimiento regular y un 17,2% presenté conocimiento deficiente. En
cuanto a las practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas,
el 57,4% de encuestados tuvieron practicas saludables y el 42,6%
presentaron practicas inadecuadas. Llegando a la conclusién de que el
conocimiento se relaciona con las practicas de las madres de los nifios
menores de cinco afios en la prevencion de las infecciones respiratorias

agudas.
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1.2. Bases Teoricas

El conocimiento ha sido histéricamente un problema tratado por
filésofos y psicologos ya que es una piedra angular en la que descansa la
ciencia y la tecnologia de cada tipo de sociedad. Cabe resaltar que el
conocimiento no es innato, es la suma de los hechos y principios, de ideas,
conceptos y enunciados, que se adquieren a lo largo de la vida cotidiana como

resultado de la experiencia y el aprendizaje del sujeto (35).

El conocimiento sensorial que constituye un saber independiente,
emanados de las tradiciones propias de una clase popular y fruto del hacer
cotidiano, el saber popular se constituye una diversidad de conocimiento
empirico basados en la experiencias muchas beses basados en las creencias,
que son fruto de transferencias de saberes que ello se origina de

concepciones aislados y de hechos causales de ellas (36)

Las practicas son la suma total integrada de rasgos de conducta
aprendida que son manifestados y comprendidos por los miembros de una
sociedad, debe de entenderse en primera instancia como exposicion reiterada
a una situacion concreta y luego como una respuesta frente a ella. Si una
mujer primeriza no tendr& mucha experiencia debida que va estar
reiteradamente a una situacién que puede estar relacionada con el cuidado
de su hijo. No puede haber préactica de tal o cual si antes no tiene conocimiento

(37)
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1.2.1. Teorias del aprendizaje

Las teorias sobre el aprendizaje tratan de explicar los procesos internos
cuando se aprende, por ejemplo, la adquisicién de habilidades intelectuales,
la adquisicion de informacion o conceptos, las estrategias cognoscitivas,

destrezas motoras o actitudes (38).

1.2.3. Teoria Conductista

El conductismo parte de una concepcion empirista del conocimiento, su
mecanismo central del aprendizaje es el asociacionismo, se basa en los
estudios del aprendizaje mediante condicionamiento (la secuencia basica es
la de estimulo respuesta) y considera innecesario el estudio de los procesos

mentales superiores para la comprension de la conducta humana (38).

Para el conductismo el aprendizaje es un cambio relativamente
permanentemente de la conducta que se logra mediante la practica y con la
interaccién reciproca de los individuos y su ambiente, lo cual se logra a través
de los programas de adiestramiento y los tutoriales pues son disefiados en
términos de una practica guiada y presentan un feedback que contribuye a

reforzar destrezas especificas (38).

1.2.4. Teoria Cognitivista

El cognitivismo considera el conocimiento basicamente como
representaciones simbolicas en la mente de los individuos. Las
representaciones, construidas por la inteligencia, son organizadas por el
sujeto en estructuras conceptuales, metodolégicas y actitudinales, donde se
relacionan entre si significativamente y en forma holistica, permitiéndole al

sujeto que vive en comunidad, sostener permanentemente una dinamica de
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contradicciones entre sus estructuras y las del colectivo para, por ejemplo,

tomar sus propias decisiones, expresar sus ideas, etc (38).

1.2.5. Lateoria de Thorndike

Esta teoria formulada por Thorndike en 1913. Donde el conocimiento
consiste en una red de nexos asociativos entre situaciones y respuestas.
Asume que el sujeto codifica y almacena la huella mental de los aspectos
individuales que presenta cada situacion. El conocimiento crece de acuerdo
con las leyes del ejercicio y del efecto y consiste en una red de nexos de
asociaciones entre situaciones o estimulo (E) y respuestas (R). Describe el
aprendizaje en términos de asociaciones entre las situaciones y las
respuestas que producen los individuos que se ven sometidos a ellas; las

asociaciones se realizan mediante conexiones entre neuronas.

Esta teoria propone dos leyes segun las cuales se adquiere el
conocimiento: la ley del ejercicio que dice que el nexo entre el estimulo y la
respuesta se fortalece cada vez que la situacion y la respuesta concurren en
una proximidad espacio — temporal; cuantas mas veces aparecen juntas en el
tiempo y en el espacio el E y la R, mayor es la probabilidad de refuerzo del

nexo de union entre ambas (39).

1.2.6. Lateoria de Vygotsky

Vygotsky fue un psicologo ruso que desarrolld su teoria en la cual
describe el conocimiento en términos de conceptos y funciones; se limita a
estudiar el tipo de conceptos que denomina categorias. Para Vygotsky un
concepto es una clase de cosas que tiene una etiqueta y que puede ser

definido por un conjunto de criterios. En su teoria, un sujeto demuestra tener
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un conocimiento maduro de un concepto cuando parece conocer todos los
criterios que definen dicho concepto y cuando comprende que la palabra
asignada al concepto es arbitraria y condicional. Encontré que los nifios no
parecen comprender los verdaderos conceptos hasta el principio de la
adolescencia, sOlo son capaces de producir pseudoconceptos, 0 conceptos
espontaneos. Un pseudoconcepto deja de ser evidente cuando el nifio puede
usar una etiqueta correcta para denominarlo. Los verdaderos conceptos estan
marcados por su generalidad que se deriva del hecho de que los conceptos

verdaderos se definen por ser abstractos e independientes del contexto. (39).

1.2.7. El juego en las personas: enfoque tedrico

El juego es una estrategia importante para conducir a las personas en
el mundo del conocimiento, es una actividad tan antigua como el hombre
mismo, desde entonces se ha tomado como una de las formas de aprendizaje
mas adaptada a la edad, las necesidades, los intereses y las expectativas,
aungue su concepto, y su forma de practicarlo varia segun la cultura de los
pueblos. ElI ser humano lo realiza en forma innata, producto de una
experiencia placentera como resultado de un compromiso en particular, es un
estimulo valioso mediante el cual el individuo se vuelve mas habil, perspicaz,

ligero, diestro, fuerte y sobre todo alegre, asi lo definen Lacayo y Coello (40)

1.2.8. Teoria de los juegos

Segun Lev Semyonovich Vigotsky, el juego surge como necesidad de
reproducir el contacto con lo demas. Para este teodrico, existen dos lineas de
cambio evolutivo que confluyen en el ser humano: una mas dependiente de la

biologia (preservacion y reproduccion de la especie), y otra mas de tipo
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sociocultural (ir integrando la forma de organizacion propia de una cultura y

de un grupo social) (40)

Asimismo Vigotsky establece que el juego es una actividad social, en
la cual gracias a la cooperacion con otras personas, se logran adquirir papeles
o roles que son complementarios al propio. También este autor se ocupa
principalmente del juego simbdlico y sefiala como las personas transforman

algunos objetos y los convierten en su imaginacion.

Tal como dijo Vigotsky, el juego es una realidad cambiante y sobre todo

impulsora del desarrollo mental de las personas (40)

1.2.9. Karl Gross: Teoria del juego como anticipacion funcional
Para Karl Groos; el juego es objeto de una investigacion psicoldgica
especial, siendo el primero en constatar el papel del juego como fenémeno de

desarrollo del pensamiento y de la actividad (40)

Esta tesis de la anticipacion funcional ve en el juego un ejercicio
preparatorio necesario para la maduracion, y que en su opinion, “esta sirve
precisamente para jugar y de preparacion para la vida”. Este teorico,
establecié un precepto: “el gato jugando con el ovillo aprendera a cazar
ratones y toda persona jugando con sus manos aprendera a controlar su

cuerpo”

En conclusién, Groos define que la naturaleza del juego es biolégico e
intuitivo y que prepara a las personas para desarrollar sus actividades futuras

(40)
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1.2.10. El juego como estrategia educativa en la formacion de adultos
Segun las palabras de George Bernard Shaw menciona que, “No
dejamos de jugar porque envejecemos; envejecemos porque dejamos de

jugar”

Muchas veces en la formacién de adultos se ha estigmatizado el
aspecto ladico, siendo considerado una pérdida de tiempo, y por ende,
relegandolo a la esfera intima y personal y desaprovechando las
potencialidades que ofrece como estrategia educativa. En tal sentido el uso
del juego en el aprendizaje de adultos serd de mucho beneficio siempre que
tengamos en cuenta que “El juego por el juego no aporta un valor afadido a
la formacion. El juego solo puede ser efectivo como estrategia de aprendizaje
cuando va acompafiada de una estructura y unos contenidos que permitan

poner en contexto esta practica educativa” (40)

1.2.11. Teoria del Juego: Jean Piaget.

Para Piaget, en su teoria del desarrollo, menciona que el juego tiene
una funcién simbdlica, permite a las personas enfrentarse a una realidad
imaginaria que, por una parte tiene algo en comudn con la realidad efectiva,
pero por otra parte. Asi practican mentalmente eventos o situaciones no
presentes en la realidad para aplicarlos a un futuro real. El juego esta
dominado por la asimilacion, un proceso mental por el que las personas se
adaptan y transforman la realidad externa en funcion de sus propias

motivaciones y de su mundo interno.



45

Las dos principales funciones son: consolidar habilidades adquiridas
mediante la repeticion y reforzar el sentimiento de poder cambiar de manera

efectiva el mundo (40)

1.3. Bases conceptuales

1.3.1. Infeccion Respiratoria Aguda

Se define la infeccion respiratoria aguda como el conjunto de
infecciones del aparato respiratorio causadas por microorganismos virales,
bacterianos y otros, con un periodo inferior a 15 dias, con la presencia de uno
0 mas sintomas o signos clinicos como: tos, rinorrea, obstruccién nasal,
odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los
cuales pueden estar o0 no acompafados de fiebre; siendo la infeccion
respiratoria aguda la primera causa de morbimortalidad en nuestro medio,
como también de consulta a los servicios de salud y de internacion en

menores de cinco afos (41)

El nifio desarrolla entre tres a siete infecciones del aparato respiratorio
superior cada afo, que, dependiendo de la intensidad y el compromiso del
estado general, pueden ser leves, moderados o graves, siendo estas Ultimas
responsables de una mortalidad importante en lactantes y menores de cinco

anos.

1.3.2. Factores de Riesgo
Ambientales
e Contaminacion ambiental dentro o fuera del hogar

e Tabaguismo pasivo
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¢ Deficiente ventilacion de la vivienda
e Cambios bruscos de temperatura
e Asistencia a lugares de concentracion como teatros, cines, estancias

infantiles, etc.

Contacto con personas enfermas de IRA

Individuales

e Edad. La frecuencia y gravedad son mayores en menores de un afo, y
especialmente en los menores de dos meses de edad

e Bajo peso al nacimiento

e Ausencia de lactancia materna

e Desnutricion

e Infecciones previas

e Carencia de vitamina A

e Falta de inmunizaciones

Sociales

e Hacinamiento

e Piso de tierra en la vivienda

e Madre con escasa escolaridad

e Madre Adolescente

Factores Protectores

e Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

e Alimentacion complementaria adecuada y buen nivel de nutricion

e Inmunizaciones especialmente vacunas del sarampion, Pentavalente,

DPT, Haemophilus influenzae y BCG.
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Se consideran como infeccidn respiratoria aguda las siguientes afecciones
(42):

e Resfrio Comun

e Neumonia.

e Otitis.

e Amigdalitis.

e Sinusitis.

e Bronquitis aguda.

e Bronquiolitis.

e Laringitis.

1.3.3. Manifestaciones Clinicas
Se considera que un nifio tiene infeccidn respiratoria aguda cuando
presenta dos o mas de los siguientes signos y sintomas (42):
e Tos
e Obstruccion o rinorrea
e Otalgia
e Supuracion u otorrea
e Dolor al deglutir
e Exudado purulento en faringe
e Disfonia
e Taquipnea y/o estertorosa o disnea los cuales pueden estar o no
acompafados de alza térmica

e Hiporexia y astenia.
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Signos de Alarma:

e Taquipnea

e Disnea
e Disfagia
e Astenia

e Mas de tres dias con hipertermia
e Secrecion purulenta en las amigdalas

e Otalgia y/o secrecion purulenta

Acciones ante signos y sintomas presentes

e Hidratacién: Ofrecer liquidos abundantes. Si sélo los toma del pecho
materno, ofrecer éste con mas frecuencia.

e Aspiracion de secreciones: retirar las secreciones que obstruyan las
fosas nasales. Se pude utilizar para este fin un gotero con suero
fisiolégico o agua con sal, o bien introducir una mecha de tela, gasa o
con una perilla de aspiracion para limpiar la nariz.

e Alimentacién: Mantener la habitual (si hay falta de apetito ofrecer los
alimentos en pequefias fracciones, mas veces al dia). Ofrecer una toma
extra de alimentos, durante la convalecencia y continuar con la
lactancia materna.

e Evitar enfriamientos.

e No abrigar demasiado al nifio.

e Controlar la Hipertermia: mediante aplicacion de medios fisicos o el
bafio con agua tibia y los medicamentos prescritos por el médico.

e No automedicar
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1.3.4. CLASIFICACION DE LA INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
1.3.5. Gripe
Producida por el virus de la influenza este microorganismo se
caracteriza por su capacidad de contagio. El virus pasa con facilidad de una
persona a otra a través de las gotitas de flugge; que son expulsadas al hablar,
toser o estornudar. El contacto con manos u objetos contaminados también

supone una via de infeccion (43)

Sighos y sintomas

Inician a las 48 horas de producida la infeccion, pueden manifestarse
repentinamente, y suelen permanecer durante una semana, luego
desaparecen, aungque permanece la sensacion de cansancio e inapetencia

unos dias mas.

Los sintomas se caracterizan por:

e Hipertermia
e Astenia

e Escalofrios

e Anorexia
e Mialgias
e C(Cefalea

e Somnolencia

e Laringitis

e Signos de trastornos gastrointestinales
e Lagrimeo

e Congestiéon nasal
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e Tos seca en el inicio, luego con esputos

Tratamiento
Es conveniente dejar que la gripe pase, es decir que no tiene cura, lo
que si se puede hacer es aliviar sus sintomas con las siguientes

recomendaciones:

e Aseo nasal con suero fisioldgico (Aspiracién nasal suave)
e Mantener en temperaturas estables

e Evitar exceso de abrigo

e Fraccionar alimentacion en caso necesario

¢ Adecuada ingesta de liquidos

e Si es lactante no dejar de dar el seno materno.

1.3.6. Faringoamigdalitis

Infeccion de faringe y amigdalas, frecuente en nifios de edad escolar,
son ocasionadas por el virus y bacterias y mas comunmente por el
estreptococo B-hemolitico, pueden acarrear graves complicaciones
(crénicas), involucrando a o6rganos tan distantes como el corazéon y los
riilones. La mayoria de los casos ocurre durante los meses mas frios y con

frecuencia se propaga entre los miembros de la familia (43)

Signos y sintomas

e |rritacion y ardor de garganta.

¢ No hay presencia de signos o sintomas de gripe.
e Dolor abdominal

e Cefalea
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e Presencia de moco blanco.

e Petequias en el paladar

¢ Dolor de garganta al pasar alimentos solidos y liquidos.

e Halitosis

e Hipertermia.

e Anorexia

e En bebés se sospecha la inflamacion porque lloran con frecuencia,
pierden el apetito, tienen vomito, hipertermia, decaimiento y estan

inquietos.

Recomendaciones alos cuidadores

e Evitar las corrientes de frio.

e Cumplir con el esquema de vacunas en el primer afio de vida.

e Brindarle el seno materno exclusivo hasta los seis meses a partir de
esa edad incluir alimentacion complementaria mas seno materno hasta
dos afios y asegure que el bebé meta bien en su boca los pezones.

e Evitar el contacto con el polvo.

e Evitar el contacto con personas contagiadas (enfermas).

1.3.7. Sinusitis

Es la inflamacién de los senos paranasales, que son cuatro pares de
cavidades localizadas en el craneo o en los huesos que rodean la nariz y
puede ser causada por una alergia o una infeccion por virus, bacterias u
hongos, se presenta a partir de los 2 afios, pues antes de esta edad aln no

se han desarrollado estas cavidades. Existen causas predisponentes como:
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esquema incompleto de vacunas, estrechez de los conductos del drenaje de

la nariz, obstruccion nasal por algin tumor, desviacion del tabique nasal.

Signos y sintomas

Se prolongan mas alld de una semana y pueden variar dependiendo
de la gravedad de la inflamacion de los senos paranasales.

Dolor e inflamacion de la nariz

Dolor de oido y cuello

Cefalea intensa

Dolor en la mandibula, los dientes y sensibilidad al tocar las mejillas.
Congestion nasal

Debilidad

Hipertermia

Rinorrea purulenta

Cansancio

Pérdida del olfato

Tos mas fuerte durante la noche

Recomendaciones a los cuidadores

Mantener ambiente hiumedo.

Evitar permanecer un tiempo prolongado al aire libre

Mantener las ventanas cerradas.

No exponerse al sol demasiado tiempo o en horarios en que los rayos
solares llegan mas verticalmente.

Evitar que los nifios estén cerca de personas fumadoras.



53

1.3.8. Crup Laringeo
Es una inflamacion alrededor de las cuerdas vocales y es comun en

bebés y nifios conocida también como tos "perruna”.

Se dice que las causas generalmente son por virus como el de la
parainfluenza, el virus Sincitial respiratorio (VSR), el sarampion, el adenovirus
y la influenza; o también por: alergias, inhalar algo que irrite las vias

respiratorias, reflujo de acido

Cuadro clinico:

La mayoria de los nifios tendra sintomas de un resfriado leve por varios
dias antes de que la tos perruna se haga evidente. A medida que la tos se
hace mas frecuente, el nifio puede presentar disnea o estridor (ruido aspero y

chillon durante la inspiracién) (43)

Dicha patologia empeora de manera caracteristica durante la noche y, con
frecuencia, dura de 5 a 6 noches. En muy pocas ocasiones puede durar varias

semanas.

Tratamiento

e Exponer a su hijo al aire frio o himedo, como en un bafio de vapor o
afuera en el aire frio de la noche. Esto puede ofrecer algun alivio a la
respiracion.

e Configurar un vaporizador de aire frio en la habitacion del nifio y

utilizarlo durante unas cuantas noches.
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e Hacer que su hijo esté mas cémodo, dandole paracetamol. Este
medicamento también reduce la fiebre para que el nifio no tenga que
hacer tanto esfuerzo con la respiracion.

e Evitar los medicamentos antitusigenos, a menos que usted hable de

esto con su médico primero.

1.3.9. Otitis Media

Inflamacion del oido medio, infeccion frecuente en nifilos de hasta 5
afios y suele ocurrir luego de una enfermedad en el tracto respiratorio. Los
agentes patogenos suelen llegar al oido a través de la trompa de Eustaquio y
es donde se acumulan secreciones. Es necesario tratarla porque su
desatencion puede desembocar en otitis cronica, e incluso en la perforacion

del timpano y la consecuente sordera.

Causas predisponentes: infecciones del oido repetidas veces,

patologias de la trompa de Eustaquio.

Sintomas
e otalgia punzante
o Cefalea
e Sordera
e Hipertermia
e [rritabilidad
e Emesis
e Supuracion por el oido

e Es muy frecuente que el nifio se lleve constantemente la mano al oido.



55

1.3.10. Bronquitis

Infeccion en los bronquios que produce inflamacion. EI mecanismo de
defensa del organismo es formar mucosidad en los pulmones, lo misma que
dificulta la respiracion. Si bien las bronquitis suelen producirse por el mismo
virus que provoca el resfrio, existen también las bronquitis bacterianas, siendo

las menos comunes.

Existen factores que predisponen a esta patologia: inhalacién de aire

contaminado, polvos diversos, contaminacion atmosférica.

Signos y sintomas

e Rinorrea.

e Hipertermia

e Tos seca al comienzo y luego con flemas (en las bronquitis virales las
flemas son oscuras, en las bacterianas son verdes amarillentas).

e Molestias en el pecho.

e Sibilancias.

e Disnea

Recomendaciones a los cuidadores

e Darle de comer o beber hasta que se lo indique el médico.

e Colocar almohadas debajo de la cabeza del nifio si esta acostado
porque puede cerrar las vias respiratorias.

¢ No permita que se fume en el hogar de un nifio enfermo de bronquitis

e Hidrate adecuadamente para facilitar la expectoracion

e Se debe evitar los alimentos contaminados.
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e Evite estar expuesto a los resfriados 0 a la gripe en su casa o en lugares

publicos.

1.3.11. Bronquiolitis

Infeccion aguda de vias respiratorias inferiores, afecta a las diminutas
vias aéreas, denominados bronquiolos. A medida que estas vias aéreas se
inflaman, se edematisan y se llenan de mucosidad, haciendo que al nifio le

cueste respirar. La causa mas frecuente es el virus Sincitial respiratorio.

Signos y sintomas

¢ Rinitis, tos y estornudos.

e Luego de 2- 3 dias presenta cuadro de disnea de vias bajas,

e La tos se vuelve mas intensa y frecuente, aparece la insuficiencia
respiratoria.

e Presenta hiperoxia.

e Hipertermia

e Cianosis peribucal y ungueal.

e Sibilancias audibles sin estetoscopio.

e Taquipnea.

e Aleteo nasal.

e Irritabilidad.

Tratamiento

e Proporcionar mucho liquido. La leche materna o la leche atrtificial son
perfectas para nifios menores de un afio. Las bebidas con electrdlitos
también se pueden usar sin problema con los bebés.

e No exponer a los nifios al humo del cigarrillo.
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e Lavarles las manos a los nifios con agua y jabon con frecuencia.

e Mantener alejados a los bebés de aquellas personas que estan
resfriadas o tienen tos.

e Respirar aire humedo para ayudar a aflojar el moco pegajoso. Use un

humidificador para humectar el aire.

1.3.12. Neumonia

Afeccion inflamatoria del pulmén causada por agentes patdégenos
diversos tales como bacterias, virus (las agudas). Los sacos de aire de los
pulmones se llenan de pus y de otro liquido dificultando que el oxigeno llegue

a la sangre.

Signos y sintomas generales

e Hipertermia

e Escalofrios

e Diaforesis

e Tos productiva

e Disnea

o Estertores

e Dolores musculares y articulares.

e En 12 a 36 horas aumenta la falta de aire y la tos empeora, y produce
una pequeia cantidad de esputo. (Ocasionalmente con sangre). Los

labios pueden estar azulados.
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Clasificacion
Neumonia Muy Grave.
Se Caracteriza por que el nifio (a) no puede lacta, no puede bebe

liquido, esta letargico y comatoso en reposo (32).

Tratamiento

e Administracion de la primera dosis de antibidtico.

e Referencia a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva.
e Tipo de manejo hospitalario.

e Tratamiento de apoyo.

e Segun tipo y extension de la IRA.

e Soporte alimentario.

e Liquidosy electrolitos endovenosos.

e Medidas generales de apoyo y de satisfaccion de necesidades
e Psicofisicos.

e Tratamiento antimicrobiano especifico y manejo de casos de riesgo.

Neumonia Grave.

Se caracteriza por presentar tiraje sub costal y estridor en reposo

Tratamiento
Se administrara (Penicilina, G. sédica 50.000Ul/kg/dia) una sola dosis
300.000 Ul en menores de un afio, 600.000Ul en nifios de 1-4 afios de edad

[.M. y se transfiere a un centro de salud de mayor complejidad
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Neumonia.
Se caracteriza por presentar respiracion rapida en nifios menores de 2
meses de 60 a mas respiraciones por minuto, en nifios de 2 a 11 meses 50 a
MAas respiraciones por minuto y en nifios 1 a 4 afios 40 a mas respiraciones

por minuto.

Tratamiento

Se le administra un antibidtico apropiado durante 7 dias, tratar la
sibilancia si la tiene, indicar a la madre que vuelva para su primer control al
segundo dia de tratamiento y al séptimo dia de tratamiento para su segundo

control y el alta

No Neumonia o Resfri6 Comun.
Se caracteriza por presenta rinorrea y malestar general.
Tratamiento
Para evitar y/o tratar la deshidrataciébn se tendrda en cuenta la
hidratacion oral para lo cual la madre deberd proporcionar liquidos en

abundancia al nifio (leche, agua, anis, jugos).

Para la fiebre y el dolor, se utilizar4 medios fisicos (pafios de agua tibia,
alcohol), no obligarlo, evitar corrientes de aire. Si la fiebre es alta, mayor de
38.5° usar Paracetamol 2 gotas por Kg. De peso corporal cada 6 horas, 0 1
cucharadita cada 6 horas en niflos mayores de 2 afios. Esta severamente
restringido, el uso de otros antipiréticos, entre ellos la Novalgina, Antalgina,

Dipirona, etc., por haberse encontrado que producen efectos colaterales
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Recomendaciones a los cuidadores

e Lavar las manos frecuentemente, en especial después de sonarse la
nariz, ir al bafilo cambiar pafales y antes de comer o preparar
alimentos.

e Ya que la neumonia es una complicacién comun de la gripe una buena
manera de prevenirla es vacunar al nifio contra la gripe y neumococo.

¢ No fumar cerca de los nifios ya que le tabaco dafa la capacidad del
pulmén para detener la infeccion.

e Espirar profundamente puede ayudar a prevenir la neumonia si el nifio

esta hospitalizado

1.3.13. PREVENCION DE LAS IRA
Control de Crecimiento y Desarrollo:

El control de crecimiento y desarrollo es una de las actividades mas
importantes que realiza la enfermera, en las cuales ejecuta un conjunto de
procedimientos para la evaluacion periédica con el fin de detectar
oportunamente cambios y riesgos en su estado de salud a través de un
monitoreo 0 seguimiento adecuado en la evolucion de su crecimiento y
desarrollo, también nos permite identificar signos y/o sintomas de patologia
para su respectiva derivacion, ademas tiene la oportunidad de brindar a la
madre, acciones para la prevencion y promocion de practicas adecuadas en

el cuidado de la nifia y nifo.

El profesional responsable del control del crecimiento y desarrollo
socializa con los padres o cuidadores la importancia del plan de atencién

individualizado de cada nifia y nifio en el que se define nimero y frecuencia
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de controles, administraciéon de micronutrientes, sesiones de estimulacion
temprana, nutricional, administracion de vacuna, diagndstico y tratamiento

oportuno de enfermedades prevalentes de la infancia (43)

Inmunizacion
Las vacunas son el mejor avance médico de la humanidad, porque

previenen infecciones y por lo tanto evitan enfermedades (44)

MINSA-2011, menciono que todo nifio o nifia debe estar
completamente vacunado oportunamente de acuerdo a su edad, asi estara
protegido de infecciones respiratorias graves como la neumonia, tos ferina,

difteria, pertusis y tuberculosis

La inmunizacion se confiere proteccibn de un individuo contra
enfermedades infecciosas 0 sea la capacidad del organismo para resistir y

sobreponerse a una infeccion.

Tienden a aumentar la resistencia del nifio a las IRAs y disminuye su
incidencia.. Al ingresar al organismo, el componente de la vacuna llamado
antigeno, "informa" al sistema inmunolégico para que se produzcan

anticuerpos es decir, defensas especificas contra determinada enfermedad.

Lactancia Materna

La (OMS), recomienda la lactancia materna como modo exclusivo de
alimentacion hasta los seis meses de edad del nifio, ya que al amamantarlo
aporta muchos beneficios tanto al niflo como a la madre. Entre ellos destaca

la proteccion frente a las infecciones respiratorias y gastrointestinales (45).
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El inicio temprano de la lactancia materna (en la primera hora de vida)
protege al recién nacido de las infecciones y reduce la mortalidad neonatal. El
riesgo de muerte por diarrea e infecciones respiratorias puede aumentar en
los lactantes que solo reciben lactancia parcialmente materna o

exclusivamente artificial

La alimentacién con formulas artificiales y el inicio de la destete
temprano puede incrementar la frecuencia y la severidad de las IRAs, por lo
tanto es importante fomentar la lactancia materna como estrategia para el

control de las infecciones respiratorias agudas (45).

Alimentacién

Segun la OMS, Un 35% de la carga de morbilidad de los menores de 5
afos se asocia a la desnutricion y esta debilita el sistema inmunoldgico, lo que
aumenta la propension a contraer enfermedades, ademas de agravar esas
enfermedades y dificultar la recuperacion. La alimentacion del nifio es
fundamental para mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento

y desarrollo saludables (44)

Por lo tanto un aspecto muy importante en la prevencion de las IRAs,
es la mejora de las préacticas de alimentacion en el nifio, proporcionando una
alimentacion balanceada para asegurar un mejor estado nutricional, ya que el
nifio desnutrido esta expuesto a muchas infecciones como las IRAs que a su

vez condicionan mayor desnutricion.

Prevencion del enfriamiento (Abrigo)
Los lactantes pierden calor con mucha rapidez, por eso es importante

mantenerlo seco y abrigado lo suficiente. Los menores suelen contagiarse
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mas rapido, ya que los virus y las bacterias se proliferan mas en el fria pues
ellos suelen llevarse los dedos a la boca o fosas nasales y de esta forma

contraen los microorganismos (44)

Control del ambiente domeéstico
Hacinamiento: Al respecto Tammala, plantea, que los nifios que duermen en
una habitacion donde hay mas de 3 personas se encuentran predispuestos a
adquirir IRAs, pues los adultos pueden tener alojados en las vias respiratorias
microorganismos gue se mantienen de forma asintomatica y son capaces de
transmitirlo.

Se ha encontrado que hay una relacién directa sobre la frecuencia de
IRAs el hacinamiento en el hogar aumenta el riesgo a enfermedades
respiratorias, ello es debido a la posibilidad de contagio mediante las
secreciones respiratorias que expulsamos al hablar al respirar o al toser,

siendo el riesgo mayor cuanto mas cercanos estan las personas.

Cambios de clima e incidencia estacional
Segun Whaley, Wong (1998) sostiene que, posiblemente tenga cierto
fundamento, la idea de los pies hiumedos, fatiga y la exposicion al frio pueden

iniciar una infeccion respiratoria

Se sabe que se presentan los cambios reflejos de la mucosa nasal
cuando se enfria bruscamente el cuerpo el nifio, es probable de que estos
vaya seguido de pérdida temporal de la resistencia local a los tejidos, y que

permite la invasion de bacterias o de virus ya presentes en las vias aéreas.

La IRAs tiene cierta relacién con los cambios climaticos, por lo que los

cambios bruscos de temperatura, exalta la virulencia de gérmenes
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oportunistas que atacan las vias respiratorias y que ocasionan las infecciones
respiratorias agudas. Asi mismo el clima frio es responsable de la morbilidad

y mortalidad respiratoria durante los meses de invierno.

1.4. Definicién de términos operacionales
Estrategia. Es un conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr
un determinado fin y que requiere de compromisos y recursos
Ensefianza. La ensefianza es considerada en el sentido estrecho de
realizar las actividades que lleven a las personas a aprender, en particular,
instruirlo y hacer que ejercite la aplicacion de las habilidades.
El juego. El juego es una actividad recreativa, libre, espontaneo, no
condicionado por refuerzos o acontecimientos externos. Permite con
mucha mas claridad que en otros contextos expresar intereses,
motivaciones, tendencias y actitudes.
Ensefianza mediante el juego. Es una estrategia que se puede utilizar en
cualquier nivel o modalidad del educativo. El juego que posee un objetivo
educativo, se estructura como un juego reglado que incluye momentos de
accion pre-reflexiva y de simbolizacion o apropiacion abstracta-l6gica de lo
vivido para el logro de objetivos de ensefianza, cuyo objetivo Ultimo es la
apropiacion por parte del jugador o jugadores, de los contenidos
fomentando el desarrollo del aprendizaje y la creatividad
Prevencion: Es la accion y efecto de prevenir (preparar con antelacion lo
necesario para un fin, anticiparse a una dificultad, prever un dafo, avisar a
alguien de algo).
Lactante: Se denomina lactante cuando el nifio es un bebé recién nacido

y este se alimenta aun con leche materna, para clasificar al lactante se lo
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divide en dos momentos, el primero aguel que va desde los primeros 28
dias de nacido hasta los 12 meses, al cual se lo denomina lactante menor.
Y la segunda etapa a la que se llama lactante mayor es la que va desde los
12 meses de edad hasta los 24 meses

Madres adolescentes: Mujeres menores de 19 afios, edad en la que se
considera que termina esta etapa de la vida, antes de alcanzar la madurez
emocional.

ACLAS: Asociacion Comunidad Local de Administracion de Salud, es una
asociacion civil de derecho privado sin fines de lucro con personeria
juridica, de caracter eminentemente social y de bien comun, ajena a toda
actividad politica y religiosa; para el Primer Nivel de Atencién en los
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud y las Regiones.

IRA: Las infecciones respiratorias agudas, son padecimientos infecciosos
de las vias respiratorias con evolucion menor a 15 dias y en ocasiones se
convierten en neumonia. Constituye un problema de salud publica, pues

resultan con la mortalidad mas alta en el mundo.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis General
HO: El juego como estrategia de ensefianza aplicada a madres
adolescentes del grupo experimental no tiene efecto en el
aprendizaje de la prevencion de infecciones respiratorias agudas
en lactantes, respecto a las madres del grupo control, usuarias del

ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017
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Ha: El juego como estrategia de ensefianza aplicada a madres
adolescentes del grupo experimental tiene efecto en el
aprendizaje de la prevencion de infecciones respiratorias agudas
en lactantes, respecto a las madres del grupo control, usuarias del

ACLAS Pillco Marca, Huanuco — 2017

1.5.2. Hipotesis Especificas

HO1: La estrategia mediante el juego no establece diferencias
significativas durante la pos intervencién en el conocimiento sobre
la prevencion de infecciones respiratorias agudas, entre madres
adolescentes del grupo experimental y control

Hii: La estrategia mediante el juego establece diferencias
significativas durante la pos intervencién en el conocimiento sobre
la prevencion de infecciones respiratorias agudas, entre madres
adolescentes del grupo experimental y control

HO2: La estrategia mediante el juego no establece diferencias
significativas durante la pos intervencion en las practicas sobre la
prevencion de infecciones respiratorias agudas, entre madres
adolescentes del grupo experimental y control

Hi2: La estrategia mediante el juego establece diferencias
significativas durante la pos intervencion en las practicas sobre la
prevencion de infecciones respiratorias agudas, entre madres

adolescentes del grupo experimental y control.
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1.6. Variables de Investigacion
Las variables para la presente investigacion se toman en cuenta los

siguientes:

1.6.1. Variable Dependiente

Aprendizaje de la prevencion de infecciones respiratorias agudas

¢ Nivel de conocimiento sobre prevencion de IRA

e Tipo de practica de prevencion de IRA
1.6.2. Variable Independiente

Estrategia de ensefianza mediante el juego
1.6.3. Variables Intervinientes
Consideramos dentro de este grupo las variables de control mas

relevantes en relacién con el conocimiento y practicas en el cuidado de las
iras las cuales son: edad de la madre, estado civil de la madre, nivel de

escolaridad de la madre; sexo y edad del nifio/a.

1.7. OBJETIVOS
1.7.1. Objetivo General
Demostrar que el juego como estrategia de ensefianza aplicada a
madres adolescentes del grupo experimental tiene efecto en el aprendizaje de
la prevencion de infecciones respiratorias agudas en lactantes, respecto a las

madres del grupo control, usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco — 2017
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1.7.2. Objetivos Especificos

e Diferenciar los conocimientos de prevencion de infecciones
respiratorias agudas, entre los grupo (experimental y control) durante
los momentos del estudio.

e Diferenciar las practicas de prevencién de infecciones respiratorias
agudas, entre los grupo (experimental y control) durante los momentos

del estudio.
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CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO

2.1. Ambito

La presente investigacion se llevard a cabo en la Asociacién de
Comunidades Locales de Administracion de Salud (ACLAS) Pillco-Marca,
ubicado en el distrito Pillco Marca, provincia y departamento de Huanuco que

brinda asistencia en salud las 24 horas del dia a la poblacion en general.

El Centro de Salud cuenta con ambientes fisicos dedicados a la

prestacion de los servicios:

Primer piso:

e Servicio de admision,

e archivo de historias clinicas

e servicio de materno perinatal: Puerperio, star de obstetricia.
e Esterilizacion

e Sala de partos

e Servicio de odontologia | y II.

e Servicio de farmacia.

e Deposito de farmacia

e TOpico

e Servicio de emergencia

e Auditorio

e Estimulacion temprana

e Servicio de saneamiento ambiental.

e Servicio de laboratorio.
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e Servicio de nutricion.

e Consultorio del Adulto Mayor

Segundo piso:

e Servicio de CACU.

e Planificacion familiar

e Control de CRED e Inmunizaciones (4 consultorios)
e Servicio de SIS y recepcidn documentaria

e Servicio de psicologia.

e Gerencia

e Secretaria / contabilidad

e Consultorios de medicina (3 consultorios).

El periodo de estudio, estuvo comprendido entre los meses de junio a
octubre del 2017; este periodo de tiempo establecido por los investigadores
fue susceptible a alguna modificacion de acuerdo a la fecha de aprobacién del

proyecto en cuestion.

2.2. Poblacion Muestral

Se trabaj6 con una poblacion muestral debido a que se cont6 con una
poblacion pequefia. La cual estuvo conformada por 60 madres adolescentes
(30 madres adolescentes en el grupo experimental y 30 en grupo control) de

nifios lactantes, usuarias del ACLAS Pillco Marca
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Criterios de inclusion y exclusiéon de la muestra

Criterios de inclusion

e Madres adolescentes con nifios lactantes

e Madres adolescentes que hablen castellano

e Madres adolescentes que acepten firmar el consentimiento informado
para participar en el estudio.

e Madres adolescentes que residan en la zona urbana de Pillco Marca.

Criterios de exclusion:

e Madres adolescentes que no hablen castellano

e Madres adolescentes que no aceptan participar en el estudio.

e Madres adolescentes de nifios que no sean lactantes.

e Madres adolescentes que residan fuera de la zona urbana de Pillco
Marca.

Unidad de estudio

Madres adolescentes de nifios lactantes

Unidad de informacién

Madres adolescentes de nifios lactantes

Tipo de muestreo

La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico intencional

2.3. Nivel de Investigacién
El nivel de investigacion fue aplicativo ya que el trabajo buscé la
solucion de un problema por medio de conocimientos que fueron adquiridos

durante el proceso del estudio.
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2.4. Tipo de investigacion
Por el numero de variables, el presente estudio, fue analitico, ya que

consta de dos variables (variable independiente y dependiente).

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue cuasi-
experimental ya que existio una intervencion por parte de los investigadores,

gue no fue aleatorizada.

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion,
el estudio fue prospectivo, porque se registré la informacion existente en
tiempo presente de una fuente primaria; y fue longitudinal puesto que los datos

fueron recogidos en dos momentos: antes y después de la intervencion.

2.5. Disefio de Investigacion:
El disefio que se utilizo en la presente investigacion es:
GE 01 x 02
GE # GC
GC 03 04
Grupo experimental: pre-prueba y pos-prueba (dos mediciones)
Donde:
GE = Grupo experimental no aleatorizado
GC = Grupo Control
X = Intervencion
O1 = Observacion Pre-test al grupo experimental
02 = Observacion Pos-test al grupo experimental

O3 = Observacion Pre-test al grupo control

04 = Observacion Pos-test al grupo control
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2.6. Tecnicas e instrumentos de investigacion:

2.6.1. Técnicas e Instrumentos
Para la presente investigacion se utilizO como técnica la encuesta, la

cual permitio recolectar datos de la muestra en estudio.

Instrumentos

Para el efecto de la realizacion del instrumento se us6 como base el
instrumento disefiado por Angela Isabel Alarcon Ramos: “Conocimientos que
poseen las madres de niflos menores de 5 afos sobre el manejo de las
Infecciones Respiratorias Agudas. Centro de Salud Nueva Esperanza 20107,
que consta de 24 preguntas abiertas (entre practicas y conocimientos). Asi
mismo, se tomd como modelo el instrumento “Anexo A” de la investigacion
realizada por Correa Vasquez. J, Guerra Cérdova. S “Nivel de Conocimientos
relacionado con Practicas sobre Infecciones Respiratorias Agudas en madres
de nifios menores de 5 Aios. Centro de Salud Morales. Octubre - diciembre
2011", que consta de 30 items con preguntas (de practicas y conocimientos)
cerradas entre dicotomicas y de opcién multiple asi como también preguntas

abiertas.

El cuestionario de conocimiento de prevencion de las IRA por madres
de niflos/as lactantes (Anexo 01), cuenta con 20 preguntas abiertas y consta
de la siguiente estructura: el titulo de la investigacion, instrucciones y 7
dimensiones (conocimientos basicos de la IRA, conocimientos de los factores

de riesgo y conocimientos de la prevencion).

El cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres de

nifos/as lactantes (Anexo 02), contiene 18 preguntas abiertas y consta de la



74

siguiente estructura: el titulo de la investigacion, instrucciones y 5 dimensiones
(practica ante los factores de riesgo de la IRA, practica de prevencion y

cuidados en el hogar).

El cuestionario sociodemografico de las madres adolescentes (Anexo
03), consta de 2 items (datos generales de la madre y datos en relacion al
nifo).

2.6.2. Validéz de los instrumentos de medicién

El instrumento, de recoleccién de datos (anexo 1 y anexo 2), de la
variable de interés, fueron sometidos a la validez cualitativa de contenido, para
asi tratar de determinar hasta dénde los items de los instrumentos seran
representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que

deseamos medir. Se procedio6 de la siguiente manera:

Se seleccionardn 7 jueces o0 expertos, especialistas en las estrategias
de ensefianza a través del juego y docentes del area de investigacion. Los
mismos juzgaron la “bondad” de los reactivos de los instrumentos, en términos
de la relevancia o congruencia con el universo de contenido, la claridad en la

redaccion y la tendenciosidad o sesgo en la formulacion de los items.

Cada juez recibio suficiente informacion escrita acerca del propésito del
estudio, objetivos e hipétesis, Operacionalizacion de las variables entre otros.
Del mismo modo se les dié una ficha de validacion, compuesta por dos tablas
de apreciacion (una especifica para cada instrumento y otra general), en el

cual se recogio la informacion de cada experto. (Anexo 06),
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2.7. PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION:

e La ejecucion del estudio se inici6 en el momento en que el proyecto
fue aprobado por la asesora de tesis.

e En seguida se solicitd autorizacion al Gerente del ACLAS Pillco-marca
previa informacion sobre los objetivos de la investigacion para realizar
las intervenciones en dicha institucion.

e Después se capto a las madres adolescentes que asistian a atender
a sus nifios al Control de CRED del ACLAS Pillco-Marca.

e Se sensibilizd a las madres adolescentes y se les explicé los objetivos
y la finalidad que tiene el proyecto en cuestion.

e Luego de la aclaracion se procedié a la firma del consentimiento
informado.

e Posteriormente se agrup6 a las madres del grupo experimental en
parejas y se programo el dia, hora y lugar para la intervencion.

e A cada pareja del grupo experimental se le explicé las reglas y
procedimiento del juego y se aplicé el pre tes.

e Posteriormente, se aplico un pos tes, para medir la efectividad del la
intervencion

2.8. Tabulacion y Analisis de Datos
Luego de aplicado los cuestionarios y realizada la intervencion la

informacion fue vaciada en una base de datos en el paquete Excel:

Estadistica Descriptiva.
Las variables -culitativas fuerdn resumidas mediante frecuencias

absolutas y relativas
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Estadistica inferencial
Para establecer la comparacion de proporciones del conocimiento y
practica del cuidado infantil frente a las IRA por madres adolescentes de los
grupos: experimental y control y entre los momentos del estudio: pre y pos
intervencion, se uso la prueba Z de Kolmogorov Svirnof de comparacion de
proporciones, asumiendo un limite de valor p 0.05 para establecer la
significancia. Para el analisis estadistico se utilizé el Software SPSS version

15.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes,
de los grupos experimental y control, usuarias del ACLAS Pillco Marca,
Huénuco - 2017

n= 60
Caracteristicas Grupos de estudio
sociodemograficas Experimental Control
Fi % fi %

Intervalo de edades

10-13 afios 3 10,0 2 7,0

14-16 afios 13 43,0 10 33,0

17-19 afios 14 47,0 18 60,0
Estado civil

Soltera 8 27,0 11 33,0

Casada 3 10,0 1 3,0

Viuda 0 0,0 0 0,0

Divorciada 0 0,0 0 0,0

Conviviente 19 63,0 18 60,0
Nivel de escolaridad

Primaria 5 17,0 6 20,0

Secundaria 15 50,0 20 67,0

Técnico superior 7 23,0 3 10,0

Superior universitario 3 10,0 1 3,0

Fuente. Cuestionario sociodemogréfico de las madres adolescentes y los/as nifios/as. (Anexo 01).

En la tabla 1, respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las
madres adolescentes, segun grupos de estudio, se observd en cuanto a la
edad, que la mayoria de ambos grupos (experimental y control), tienen entre
17 y 19 afos de edad [47,0% (14) y 60,0% (18) cada una] y en menor

proporcion de 10 a 13 afios [10,0% (3) y 7,0% (2) cada una]
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En cuanto al estado civil, la gran mayoria de ambos grupos son
convivientes [63,0% (19) en el grupo experimental y 60,0% (18) en el grupo
control] y en una menor proporcion son casadas [10,0% (3) y 3,0% (1)
respectivamente].

Asimismo, respecto a la escolaridad, en ambos grupos prevalece el
nivel de secundaria [50,0% (15) y 67,0% (20) respectivamente] y en menor
cantidad los niveles de primaria [17,0% (5) y 20,0 % (6) respectivamente] y

superior universitario [10,0% (3) y 3,0 % (1) respectivamente]
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Tabla 2. Caracteristicas demogréaficas de los nifios/as cuyas madres
adolescentes pertenecen a los grupos experimental y control,
usuarias/as del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017

n= 60
.. . Grupos
Caracteristicas demograficas Experimental pControI
fi % fi %
Edad del nifio/a
De 1 a 6 meses 12 40,0 13 43,0
De 7 a 12 meses 8 27,0 11 37,0
De 13 a 18 meses 6 20,0 4 13,0
De 19 a 24 meses 4 13,0 2 7,0
Sexo del nifio/a
Femenino 11 37,0 17 57,0
Masculino 19 63,0 13 43,0

Fuente. Cuestionario sociodemogréfico de las madres adolescentes y los/as nifios/as. (Anexo 01).

En la tabla 2, respecto a las caracteristicas demogréficas de los nifios
de las madres en estudio se observa que en mayor porcentaje que en ambos
grupos los nifos tiene entre 1 a 6 meses de edad [40,0% (12) y 43,0 % (13)
respectivamente], seguido de los de 7 a 12 meses [27,0% (8) y 37,0 % (11)

respectivamente].

También, se observa que en ambos grupos el sexo masculino

predomina frente al sexo femenino [63,0% (19) y 43,0 % (13) respectivamente]
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3.2. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 3. Porcentaje del conocimiento basico sobre prevencion de la IRA,
durante la pre-intervencion, de los grupos de madres adolescentes de
lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017
n=60
Conocimiento basico sobre la Experimental Control
prevencion de IRA Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Conceptualiza qué es una IRA 12 40,0 18 60,0 7 230 23 77,0

Sabe el modo de transmision de

la IRA 6 200 24 80,0 5 17,0 25 83,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 3, respecto al conocimiento basico de la prevencion de IRA
de las madres en estudio, se observa que en la pre intervencion la gran
mayoria de ambos grupos no conceptualizan qué es una IRA [60,0% (18) del
grupo experimental y 77,0 % (23) del control]. También, 80,0% (24) del grupo
experimental y 83,0 % (25) del control no saben el modo de transmision de la

IRA
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Tabla 4. Porcentaje del conocimiento basico sobre prevencion de las
IRA, durante la pos-intervencion, de los grupos de madres adolescentes
de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017
n=60
Conocimiento basico sobre la Experimental Control
prevencion de IRA Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Conceptualiza qué esunaIRA 21 70,0 9 30,0 8 27,0 22 73,0

Sabe el modo de transmision de

la IRA 23 77,0 7 230 6 200 24 80,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 4, respecto al conocimiento basico de la prevencion de IRA
de las madres en estudio, se observa que durante la pos intervencion la gran
mayoria del grupo experimental conceptualizan qué es una IRA y sabe el
modo de transmision de ésta [70,0% (21) y 77,0 % (23)]

Por otro lado, solo la quinta parte del grupo control conceptualizan qué

es una IRA y saben su modo de transmisién [27,0% (8) y 20,0 % (6)].
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Tabla 5. Evaluacion del conocimiento basico sobre prevenciéon de las
IRA, segun momentos y grupos de madres adolescentes de lactantes;
usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017

n=60
Conocimiento basico de la IRA de los grupos de
Momentos del estudio
estudio Experimental Control
Si No Si No
Fi % fi % fi % fi %
Pre-intervencion 9 30,0 21 70,0 6 20,0 24 80,0

Pos-intervencion  ,, 739 g 270 7 230 23 77.0

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 5, respecto a la evaluacion del conocimiento basico sobre
prevencion de las IRA de las madres en estudio, se observa que durante la
pre-intervencion la gran mayoria de ambos grupos evidencia desconocimiento
[70,0% (21) del experimental y 80,0% (24) del control]

También, durante la pos-intervencion se observa que la gran mayoria
del grupo experimental conoce los conceptos basicos de las IRA [73,0% (22)].

Por otro lado, se evidencia que 23,0% (7) del grupo control conoce.
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Tabla 6.Porcentaje del conocimiento sobre los signos y sintomas de las
IRA, durante la pre-intervencién, de los grupos de madres adolescentes
de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017

n=60

Conocimiento sobre los Experimental Control
signos y sintomas de las IRA Si No Si No

fi % fi % fi % fi %
anoce las manifestaciones 5 170 25 830 5 17.0 25 83,0
clinicas de la IRA
Identifica los signos de alarma 7 23,0 23 77,0 6 20,0 24 80,0
Identifica la fiebre mediante 5 170 25 830 8 27.0 22 730
control
Identifica un signo de asfixia 4 13,0 26 87,0 5 17,0 25 83,06

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 6, respecto al conocimiento sobre los signos y sintomas de

las IRA de las madres en estudio, se observa que en la pre-intervencion la

mayoria del grupo experimental no identifica un signo de asfixia [87,0% (26)].

También, en una misma proporcion no identifican la fiebre mediante control y

no conoce las manifestaciones clinicas de la IRA [83,0% (25)].

Asimismo, la mayoria del grupo control evidencia desconocimiento en

las manifestaciones clinicas de la IRA y en la misma proporcion no identifican

un signo de asfixia [83,0% (25) respectivamente].
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Tabla 7.Porcentaje del conocimiento sobre los signos y sintomas de las
IRA, durante la pos-intervencion, de los grupos de madres adolescentes
de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017
n=60
Conocimiento sobre los Experimental Control
signos y sintomas de las IRA Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Conoce las manifestaciones

clinicas de la IRA 25 830 5 170 7 230 23 770

Identifica los signos de alarma 27 90,0 3 10,0 5 17,0 25 83,0

Identifica la fiebre mediante

23 770 7 23,0 8 270 22 73,0
control

Identifica un signo de asfixia 21 70,0 9 30,0 4 130 26 87,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 7, respecto al conocimiento sobre los signos y sintomas de
las IRA durante la pos-intervencion de las madres adolescentes, se observa
que en la grupo experimental la mayoria identifica los signos de alarma [90,0%
(27)], conoce las manifestaciones clinicas de las IRA [83,0% (25)] e identifica

la fiebre mediante control [77,0% (23)]

Por otro lado, se muestra que alrededor de la cuarta parte del grupo
control identifica la fiebre mediante control [27,0% (8)] y en una menor

proporcién identifica un signo de asfixia [13,0% (4)]
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Tabla 8. Evaluacién del conocimiento sobre los signos y sintomas de la
IRA, segun momentos y grupos de madres adolescentes de lactantes;
usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017

n=60
Conocimiento sobre los signos y sintomas de la IRA
Momentos del de los grupos de estudio
estudio Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Pre intervencion 5 17,0 25 830 6 20,0 24 80,0

Pos intervencion 24 800 6 200 6 20,0 24 80,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 8, respecto a la evaluacién del conocimiento sobre los
signos y sintomas de la IRA, de las madres adolescentes en estudio, se
observa que durante la pre-intervenciéon la gran mayoria de ambos grupos
evidencia desconocimiento [83,0% (25) del experimental y 80,0% (24) del
control]

Mientras que, durante la pos-intervencion se observa que la gran
mayoria del grupo experimental conoce sobre los signos y sintomas de la IRA,
[80,0% (24)]. Por otro lado, solo 20,0% (6) del grupo control evidencia

conocimiento.
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Tabla 9. Porcentaje del conocimiento sobre los factores de riesgo de las
IRA, durante la pre-intervencién, de los grupos de madres adolescentes
de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017
n=60
Conocimiento sobre los Experimental Control
factores deriesgo de las IRA Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Idenpflca los factores de riesgo 7 230 23 770 4 130 26 87.0
ambientales

Iqlenpf;ca los factores de riesgo 5 17.0 25 830 3 100 27 900
biologicos

Ideqtlflca los factores de riesgo 6 200 24 800 4 130 26 87.0
nutricionales

Identifica los factores riesgo 5 170 25 830 2 7.0 28 930
comportamentales

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 9, respecto a los conocimientos sobre los factores de riesgo
de las IRA, se observa que en la pre intervencion la mayor parte de madres
del grupo experimental desconocen los factores de riesgo bioldgicos,
nutricionales y comportamentales que produce una IRA [83,0% (25) 80,0%
(24) y 83,0% (25) respectivamente], de la misma manera en el grupo control
la mayor parte de las madres desconocen las variables mencionadas [90,0%

(27), 87,0 % (26) y 93,0 % (28), respectivamente]
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Tabla 10. Porcentaje del conocimiento sobre los factores de riesgo de
las IRA, durante la pos-intervencion, de los grupos de madres
adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco -
2017

n=60
Conocimiento sobre los Experimental Control
factores de riesgo de las IRA Si No Si No
fi % fi % fi % A %

Identifica los factores de riesgo

. 26 870 4 130 7 23,0 23 77,0
ambientales

Id_enpf;ca los factores de riesgo 25 830 5 17.0 4 130 26 87.0
biologicos
Identifica los factores de riesgo

. 26 870 4 130 5 170 25 83,0
nutricionales

Identifica los factores riesgo 27 90,0 3 100 4 130 26 87.0
comportamentales

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En latabla 10, respecto a los conocimientos sobre los factores de riesgo
de las IRA de las madres en estudio, se observa que en la pos intervencion la
mayor parte de madres del grupo experimental conocen los factores de riesgo
comportamentales [90,0% (27) respectivamente]. En una misma proporcién
conocen los factores ambientales y factores nutricionales [87,0% (26)

respectivamente].

También, en el grupo control, una menor proporcién dentifican los
factores de riesgo ambientales [23,0 % (7)], seguido de 17,0% (5) que

identifican los factores de riesgo nutricionales
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Tabla 11. Evaluacion del conocimiento sobre los factores de riesgo de la
IRA, segun momentos y grupos de madres adolescentes de lactantes;
usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017

n=60
Conocimiento sobre los factores de riesgo de la IRA
Momentos del de los grupos de estudio
estudio Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Pre intervencion 6 200 24 800 3 100 27 90,0

Pos intervencion 26  87.0 4 130 5 17,0 25 83,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 11, respecto a la evaluacion del conocimiento sobre los
factores de riesgo de la IRA, segin momentos y grupos de madres en estudio,
se evidencia que durante la pre-intervencién la gran mayoria de ambos grupos
muestran desconocimiento [80,0% (24) del experimental y 90,0% (27) del
control]

Por otro lado, durante la pos-intervencién se evidencia que la gran
mayoria del grupo experimental conoce los factores de riesgo de la IRA,
[87,0% (26)]. Mientras que, solo 17,0% (5) del grupo control evidencia

conocimiento.
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Tabla 12. Porcentaje del conocimiento sobre la prevencion nutricional de
las IRA, durante la pre-intervencion, de los grupos de madres
adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco -
2017

n=60
Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Conocimiento sobre la
prevencion nutricional de las
IRA

Conoce la alimentacién del nifio

) 16 53,0 14 470 9 30,0 21 70,0
menor de seis meses

Conoce la alimentacion

: 15 50,0 15 50,0 5 17,0 25 83,0
complementaria

Conoce la alimentacion
balanceada del nifio(a) mayor 13 43,0 17 57,0 2 7,0 28 93,0
de un ano

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 12, respecto a los conocimientos sobre la prevencion
nutricional de las IRA de las madres en estudio, se evidencia que en la pre
intervencibn mas de la mitad del grupo experimental desconoce la
alimentacion balanceada del nifio(a) mayor de un afio y la alimentacion
complemetaria [57,0% (17) y 50,0% (15) respectivamente]. Asimismo, menos
de la mitad de la muestra desconoce la alimentacion del nifio menor de 6

meses [47,0% (14) respectivamente].

También, respecto al grupo control la gran mayoria de la muestra
desconocen la alimentacién balanceada del nifio(a) mayor de un afio y la

alimentacion complemetaria [93,0% (28) 83,0% (25) respectivamente].
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Tabla 13. Porcentaje del conocimiento sobre la prevencion nutricional de
las IRA, durante la pos-intervencion, de los grupos de madres
adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco -
2017

n=60
Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Conocimiento sobre la
prevencion nutricional de las
IRA

Conoce la alimentaciéon del nifio

: 29 970 1 30 6 20,0 24 80,0
menor de seis meses

Conoce la alimentacion

i 28 930 2 70 4 13,0 26 87,0
complementaria

Conoce la alimentacion
balanceada del nifio(a) mayor de 26 87,0 4 13,0 3 10,0 27 90,0
un afo

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 13, respecto al conocimiento sobre la prevencion nutricional
de las IRA de las madres en estudio, se observa que en la pos intervencion la
mayoria del grupo experimental conoce la alimentacion que se da a un nifio
menor de seis meses, la alimentacibn complementaria y la limentacion
balanceada del nifio(a) mayor de un afio [97,0% (29), 93,0% (28) y 87,0% (26)

respectivamente].

Por otro lado, una menor proporcién del grupo control conoce la
alimentacion que se da a un nifio menor de seis meses y la alimentacion

complementaria [20,0 % (6) y 13,0% (4) respectivamente]
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Tabla 14. Evaluacion del conocimiento sobre la prevencién nutricional
de la IRA, segin momentos y grupos de madres adolescentes de
lactantes; usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017

n=60
Conocimiento sobre la prevencién nutricional de la
Momentos del IRA de los grupos de estudio
estudio Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Pre intervencion 15 50,0 15 50,0 5 17,0 25 83,0

Pos intervencion 28 93,0 2 70 4 130 26 87,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 14, respecto a la evaluacion del conocimiento sobre la
prevencion nutricional de la IRA, de las madres en estudio, se evidencia que
durante la pre-intervencion la mayoria de ambos grupos evidencia

desconocimiento [50,0% (15) del experimental y 83,0% (25) del control]

Por otro lado durante la pos-intervencion se muestra que la gran
mayoria del grupo experimental conoce la prevencién nutricional de la IRA,

[93,0% (28)]. Mientras que 13,0% (26) del grupo control conoce.
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Tabla 15. Porcentaje del conocimiento sobre la higiene personal del
nifio/a en la prevencion de las IRA, durante la pre-intervencion, de los
grupos de madres adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco
Marca, Huadnuco - 2017

n=60
Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % i %

Conocimiento sobre la
higiene personal del nifio/a
en la prevencion de las IRA

Conoce los momentos criticos
para realizar la higiene de las 14 47,0 16 53,0 12 40,0 18 60,0
manos

Conoce la higiene general del

- 10 33,0 20 67,0 8 27,0 22 73,0
nino

Conoce la frecuencia en el 15 4340 17 570 10 330 20 67,0
cambio de pafal al nifio

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 15, sobre el conocimiento de la higiene personal del nifio/a
como prevencion de las IRA de las madres en estudio, se observa que en la
pre intervencibn mas de la mitad de madres del grupo experimental
desconocen desonoce la higiene general del nifio, la frecuencia en el cambio
de pafal al nifio y los momentos criticos para realizar la higiene de las manos

[67,0% (20) , 57,0% (17). 53,0% (16) respectivamente]

De la misma manera, en el grupo control mas de la mitad de las madres
desconocen las afrimaciones mencionadas [73,0 % (22), 67,0% (20) y

60,0%(18) respectivamente]
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Tabla 16. Porcentaje del conocimiento sobre la higiene personal del
nifio/a en la prevencion de las IRA, durante la pos-intervencion, de los
grupos de madres adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco
Marca, Huadnuco - 2017

n=60
Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % A % i %

Conocimiento sobre la
higiene personal del nifio/a
en la prevencion de las IRA

Conoce los momentos criticos
para realizar la higiene de las 28 93,0 2 7,0 14 470 16 53,0
manos

gi%r(;oce la higiene general del 24 800 6 200 10 330 10 33,0

Conoce la frecuencia en el »; 954 3 100 13 430 17 57,0
cambio de pafal al nifio

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 16, respecto a los conocimientos sobre la higiene personal
del nifio/a como prevencion de las IRA de las madres en estudio, se observa
que en la pos-intervencion la mayor parte de madres del grupo experimental
conocen los momentos criticos para el lavado de manos y las veces durante
el dia en que se debe de cambiar el pafal [93,0% (28) y 90,0% (27)

respectivamente]

Respecto al grupo control la menos de la mitad de la muestra conoce
los momentos criticos para realizar la higiene de las manos y la frecuencia en

el cambio de paiial al nifio [47,0 % (14) y 43,0% (13) respectivamente]



%94

Tabla 17. Evaluacion del conocimiento sobre la higiene personal del nifio
en la prevencién de la IRA, segun momentos y grupos de madres
adolescentes de lactantes; usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco -
2017

n=60
Conocimiento sobre la higiene personal del nifio en
Momentos del la prevencion de la IRA de los grupos de estudio
estudio Experimental Control
Si No Si No
fi % A % fi % fi %

Pre intervenciéon 12 40,0 18 60,0 10 33,0 20 67,0

Posintervencion .o g5 4 130 12 400 18 60,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 17, respecto a la evaluacién del conocimiento la higiene
personal del nifio en la prevencion de la IRA, de las madres en estudio, se
evidencia que durante la pre-intervencién la gran mayoria de ambos grupos
evidencian desconocimiento [60,0% (18) del experimental y 67,0% (20) del

control]

Respecto a la pos-intervencion se evidencia que la gran mayoria del
grupo experimental conocen sobre la higiene personal del nifio en la
prevencion de la IRA, [87,0% (26)]. Por otro lado, se evidencia que menos de

la mitad de la muestra del grupo control conoce [40,0% (12)]
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Tabla 18. Porcentaje del conocimiento sobre Inmunizacion y control
CRED en la prevencion de las IRA, durante la pre-intervencion, de los
grupos de madres adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco
Marca, Huadnuco - 2017

n=60
Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % A %

Conocimiento sobre
Inmunizacion y control CRED
en la prevencion de las IRA

Conoce las vacunas que

previenen las IRA 1 30 28 930 7 23,0 23 77,0

Conoce el beneficio mas
importante de asistir al controlde 3 10,0 27 90,0 8 27,0 22 73,0
CRED

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 18, respecto a los conocimientos sobre Inmunizacion y
control CRED como prevencién de las IRA de las madres en estudio, se
evidencia que en la pre-intervencion la mayor parte de madres del grupo
experimental desconocen las vacunas que se administra para prevenir las IRA
y el beneficio de asistir a los controles de CRED [93,0% (28) y 90,0% (27)
respectivamente]. Asimismo, la mayor parte del grupo control muestran
desconocimiento de vacunas que previenen las IRA y el beneficio méas
importante de asistir al control de CRED [77,0 % (23) y 73,0% (22)

respectivamente]
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Tabla 19. Porcentaje del conocimiento sobre Inmunizacion y control
CRED en la prevencion de las IRA, durante la pos-intervencién, de los
grupos de madres adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco
Marca, Huadnuco - 2017

n=60
Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % A % i %

Conocimiento sobre
Inmunizacion y control CRED
en la prevencion de las IRA

Conoce las vacunas que

previenen las IRA 22 730 8 270 7 230 23 77,0

Conoce el beneficio mas
importante de asistir al control 26 87,0 4 13,0 11 37,0 19 63,0
de CRED

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 19, respecto a los conocimientos sobre Inmunizacion y
control CRED como prevencién de las IRA de las madres en estudio, se
evidencia en la pos-intervencién que la mayor parte de madres del grupo
experimental conocen las vacunas que se administra para prevenir las IRA'y
el beneficio de asistir a los controles de CRED [73,0% (22) y 87,0% (26)

respectivamente].

Por otro lado, una menor proporcion del grupo control evidencia conoce
el beneficio mas importante de asistir al control de CRED vy las vacunas que

previenen las IRA [37,0 % (11) y 23,0% (7) respectivamente]
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Tabla 20. Evaluacion del conocimiento sobre la inmunizacion y control
de CRED del nifio en la prevencion de la IRA, segin momentos y grupos
de madres adolescentes de lactantes; usuarias del ACLAS Pillco Marca,
Hué&nuco - 2017

n=60
Conocimiento sobre la inmunizacién y control de
CRED del nifio en la prevencion de la IRA de los
grupos de estudio
Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Momentos del
estudio

Pre intervencion 2 70 28 93,0 8 27,0 22 73,0

Posintervencion ,, o509 6 200 9 300 21 700

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 20, respecto a la evaluacién del conocimiento sobre la
inmunizacion y control de CRED del nifio en la prevencién de la IRA, de las
madres en estudio, se evidencia que durante la pre-intervencién la gran
mayoria de ambos grupos evidencian desconocimiento [93,0% (28) del
experimental y 73,0% (22) del control]

Respecto la pos-intervencion, se evidencia que la gran mayoria del
grupo experimental conocen sobre sobre la inmunizacién y control de CRED
del nifio en la prevencion de la IRA,, [80,0% (24)]. Por otro lado, se evidencia

que 30,0% (9) del grupo control conoce.
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Tabla 21. Porcentaje del conocimiento sobre la higiene de la vivienda en
la prevencion de las IRA, durante la pre-intervencién, de los grupos de
madres adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca,
Hué&nuco - 2017

n=60
Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % A %

Conocimiento sobre la higiene
de la vivienda en la prevencion
de las IRA

conoce la accion orientada en la

prevencién de las IRA 130 29 970 4 130 26 870

Con_oce_las consecuencias del 1 30 29 970 2 70 28 930
hacinamiento

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 21, respecto a los conocimientos sobre la higiene de la
vivienda en la prevencion de las IRA, de las madres en estudio, se evidencia
que en la pre intervencion casi el total de madres del grupo experimental
desconocen la accién mas importante en la vivienda para evitar problemas
respiratorios y las consecuencias del hacinamiento [97,0% (29) para cada

unolj.

También, la gran mayoria del grupo control desconocen las las
consecuencias del hacinamiento y la accion orientada en la prevenciéon de las

IRA [93,0% (28) y 87,0 % (26) respectivamente]
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Tabla 22. Porcentaje del conocimiento sobre la higiene de la vivienda
como prevencion de las IRA durante la pos-intervencién, de los grupos
de madres adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca,
Hué&nuco - 2017

n=60
Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Conocimiento sobre la higiene
de la vivienda en la prevencion
de las IRA

Conoce la accion orientada en la

prevencion de las IRA 26 87,0 4 130 4 130 26 87,0

Con_oce_las consecuencias del 24 800 6 200 2 7.0 28 930
hacinamiento

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 22, respecto a los conocimientos sobre la higiene de la
vivienda como prevencion de las IRA de las madres en estudio, se evidencia
gue en la pos-intervencion la mayor parte de madres del grupo experimental
conocen la accion mas importante en la vivienda para evitar problemas
respiratorios y las consecuencias del hacinamiento [87,0% (26) y 80,0% (24)
respectivamente]. Respecto al grupo control, se evidencia que una menor
proporcidon conoce las afrimaciones mencionadas [13,0 % (4) y 7,0% (2)

respectivamente]
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Tabla 23. Evaluacion del conocimiento sobre la higiene de la vivienda en
la prevencién de la IRA, segln momentos y grupos de madres
adolescentes de lactantes; usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco -
2017

n=60
Conocimiento sobre la higiene de la vivienda en la
Momentos del prevencion de la IRA de los grupos de estudio
estudio Experimental Control
Si No Si No
Fi % fi % fi % fi %

Pre intervencion 1 3,0 29 970 3 10,0 27 90,0

Posintervencion .o ¢34 5 170 3 100 27 90,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 23, respecto a la evaluacion del conocimiento sobre la
higiene de la vivienda en la prevencion de la IRA, de las madres en estudio,
se evidencia que durante la pre-intervencion la gran mayoria de ambos grupos

no conocen [97,0% (29) del experimental y 90,0% (27) del control]

Por otro lado, durante la pos-intervencion se evidencia que la mayoria
del grupo experimental conocen sobre la higiene de la vivienda en la
prevencion de la IRA, [83,0% (25)]. Mienras que, una menor proporcion del

grupo control conoce [10,0% (3)]
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Tabla 24. Porcentaje del conocimiento sobre la prevenciéon de las IRA,
segun dimensiones, durante la pre-intervencion, de las madres
adolescentes de lactantes, segun grupos de estudio; usuarias del
ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017

Conocimiento de n=60

la prevencion de Experimental Control

IRA segun Si No Si No

dimensiones fi % fi % fi % fi %

Aspectos basico 9 30,0 21 70,0 6 200 24 80,0
5 170 25 83,0 6 200 24 80,0

Signos y sintomas

(o2}

Factores de riesgo 200 24 80,0 3 10,0 27 90,0

Pre\_/e_ncién 15 50,0 15 50,0 5 170 25 83,0
nutricional

Higiene personal del 12 400 18 600 10 330 20 67,0
nino

Inmunizacion Y 2 70 28 930 8 270 22 730
control CRED

Higiene de la 1 30 20 970 3 100 27 900
vivienda

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 24, respecto a los conocimientos sobre la prevencion de la
IRA, segun dimensiones, de las madres en estudio, se evidencia que en la pre
intervencidn la mayor parte del grupo experimental desconocen la higiene de
la vivienda, Inmunizacién y control CRED, signos y sintomas, factores de
riesgo y los aspectos basico [97,0% (29), 93,0% (28), 83,0% (25), 80,0% (24),
70,0% (21) respectivamente] y alrededor de la mitad desconoce la higiene
personal del nifio y la prevencién nutricional [60,0% (18), 50,0% (15)

respectivamente]

Asimismo, se evidencia que la mayor parte de las madres del grupo
control desconocen la higiene de la vivienda y en una misma proporcion los
factores de riesgo [90,0% (27)] y 83,0% (25) desconnocen la prevencion

nutricional.
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Tabla 25. Porcentaje del conocimiento sobre la prevencién de IRA, segun
dimensiones, durante la pos-intervencion, de las madres adolescentes
de lactantes, segun grupos de estudio; usuarias del ACLAS Pillco Marca,
Huénuco - 2017

Conocimiento de n=60

la prevencion de Experimental Control

IRA segun Si No Si No
dimensiones fi % fi % fi % fi %
Aspectos basico 22 730 8 270 7 230 23 77,0

Signos y sintomas 24 80,0 6 200 6 20,0 24 80,0
Factores de riesgo 26 87,0 4 130 5 17,0 25 83,0

Prevenciéon

L 28 93,0 2 7,0 4 13,0 26 87,0
nutricional

;'i'r?(')e”e personal del o o749 4 130 12 400 18 60,0
Inmunizacién y

control CRED 24 80,0 6 200 9 300 21 700

Higiene — de la .o g345 5 170 3 100 27 900
vivienda

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 25, respecto a los conocimientos de la prevencién de la IRA
segun dimensiones de las madres en estudio, se observa que en la pos-
intervencién la mayor parte de madres del grupo experimental conocen sobre,
prevencion nutricional, la higiene personal del nifio, factores de riesgo, higiene
de la vivienda, Inmunizacion y control CRED, signos y sintomas y los aspectos
basicos de las IRA [93,0% (28), 87,0% (26), 83,0% (25), 80,0% (24), 77,0%

(23), 73,0% (22) respectivamente].

Por otro lado, la mayor parte de las madres del grupo control
desconocen la prevencién de IRA, segin dimensiones sefialadas [90,0% (27),

87,0% (26) 83,0% (25), 83,0% (25), 70,0% (21), 60,0% (18), respectivamente]
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Tabla 26. Conocimiento sobre la prevencion de las IRA, segun momentos
y grupos de madres adolescentes de lactantes; usuarias del ACLAS
Pillco Marca, Huanuco - 2017

n=60
Conocimiento sobre la prevencion de las IRA de los
Momentos del grupos de estudio
estudio Experimental Control
Si No Si No
fi % Fi % fi % fi %

Pre intervencion 7 280 23 77,0 6 20,0 24 80,0

Pos intervencion 25 830 5 17,0 7 23,0 23 77,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

En la tabla 26, respecto a la evaluacion del conocimiento sobre la
prevencion de las IRA, de las madres en estudio, se evidencia que durante la
pre-intervencién la gran mayoria de ambos grupos conocen [77,0% (23) del
experimental y 80,0% (24) del control]

Por otro lado, durante la pos-intervencién se evidencia que la gran
mayoria del grupo experimental conoce los sobre la prevencién de las IRA,

[83,0% (25)]. Mientras que solo 23,0% (7) del grupo control conoce
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DESCRIPCION DE PRACTICAS

Tabla 27. Descripcion de las practicas ante los signos de alarma de la
IRA, durante la pre-intervencion, segun grupos de madres adolescentes
de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017
n=60
Practicas ante signos de Experimental Control
alarmade IRA Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
fi % fi % fi % fi %

Accion que realiza ante

) o 12 40,0 18 60,0 9 30,0 21 70,0
signos de alarma de su nifio/a

Accion que realiza cuando su

- ) 15 50,0 15 50,0 5 17,0 25 83,0
nifio/a no quiere lactar/comer

Accion que realiza para 15 434 17 57 7 230 13 430
disminuir la fiebre a su nifio/a

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03)

En la tabla 27, respecto a la descripcion de las practicas ante los signos
de alarma de la IRA, durante la pre-intervencion, segun grupos de madres en
estudio, se observa que en la mayor parte de madres del grupo experimental
responde practicas incorrectas ante signos de alarma de su nifio/a, en cuanto
a la disminucion de la fiebre y ante su nifio/a que no quiere lactar/comer

[60,0% (18), 50,0% (15), 57,0% (17) respectivamente].

Asimismo, la mayor parte de las madres del grupo control responde
practicas incorrectas ante los signos de alarma de la IRA sefialadas [83,0%

(25), 70,0% (21), 43,0% (13) respectivamente],
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Tabla 28. Descripcidon de las practicas ante signos de alarma de IRA,
durante la pos-intervencion, segun grupos de madres adolescentes de
lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017
n=60
Practicas ante signos de Experimental Control
alarma de IRA Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
fi % fi % fi % fi %

Accion que realiza ante
signos de alarma que 28 930 2 70 10 330 20 67,0
presenta su nifio/a

Accion que realiza cuando
su nino/a no  quiere 28 93,0 2 7,0 7 230 23 77,0
lactar/comer

Accion que realiza para .. g,4 3 100 9 300 21 700
disminuir la fiebre a su nifio/a

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 28, respecto a la descripcion de las practicas ante los signos
de alarma de la IRA, durante la pos-intervencion, de las madres adolescentes
segun grupos de estudio, se evidencia que la mayoria del grupo experimental
responde practicas correctas ante el nifio/a que no quiere lactar/comery en la
misma proporcion ante los signos de alarma [93,0% (28)] y 90,0% (27)

responde practicas correctas ante la atencion de fiebre.

Por otro lado, alrededor de la tercera parte del grupo control responde
practicas correctas ante los signos de alarma que presenta su nifio [33,0%
(10)], seqguido de 30,0% (9) que responden a practicas correctas ante la
atencion de la fiebre y en menor proporcion ante su nifio que no quiere

lactar/comer [23,0% (7)],
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Tabla 29. Practicas ante signos de alarma de la IRA, segun momentos y
grupos de madres adolescentes de lactantes; usuarias del ACLAS Pillco
Marca, Huanuco - 2017

n=60
Practicas ante signos de alarma de la IRA de los
Momentos del grupos de estudio
estudio Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Pre-intervencion 13 43,0 17 57,0 7 23,0 23 77,0
Pos-intervencion 53 939 2 70 9 300 21 700

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 29, respecto a las practicas ante los signos de alarma de la
IRA, segln momentos y grupos de madres en estudio, se muestra que en la
pre-intervencién alrededor de la mitad del grupo experimental responde
practicas incorrectas [57,0% (17)], mientras que en la pos-intervencion se

evidencia que la gran mayoria responde a préacticas correctas [93,0% (28)],

Por otro lado, en la pre-intervencion, muestra que la gran mayoria del
grupo control responde practicas incorrectas ante los signos de alarma de la
IRA [77,0% (23)] y en la pos-intervencidon se evidencia que solo 30,0% (9)

responde practicas correctas
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Tabla 30.Descripcion de las practicas alimentarias en la prevencion de
las IRA, durante la pre-intervencién, segln grupos de madres
adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco -
2017

n=60
Practicas alimentarias en la Experimental Control
prevencion de las IRA Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
fi % fi % fi % fi %

Tipo de lactancia que
brinda/brindé a su nifio/alos 9 30,0 21 70,0 8 27,0 12 40,0
primeros seis meses

Frecuencia con la que
lacta/lactd a su nifio menorde 10 33,0 20 67,0 9 30,0 21 70,0
seis meses

Alimentos que brinda/brindé a

e ; 6 200 24 80,0 5 170 25 83,0
su nifio/a de seis meses

Frecuencia con la que
alimenta/aliment6 a su nifio 7 23,0 23 770 4 13,0 26 87,0
mayor de un afio

Allmgntosquebrlnda/brlrjdoa 8 270 22 730 3 100 27 900
su nifio/a mayor de un afio

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 30, respecto a la descripcién de las practicas alimentarias
en la prevencion de las IRA, durante la pre-intervencién, segun grupos de
madres en estudio, se observa que en la mayor parte de madres del grupo
experimental responde practicas incorrectas ante los alimentos que
brinda/brindé a su nifio/a de 6 meses, sobre la frecuencia con la que
alimenta/alimento a su nifio mayor de un afio y en cuanto a los alimentos que
brinda/brindé a su niflo/a mayor de un afo [80,0% (24), 77,0% (23), 73,0%
(22) respectivamente]; alrededor de la quinta parte responde practicas
incorrectas ante el tipo de lactancia que brinda/brind6 a su nifio/a los primeros

6 meses [70,0% (21)]
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Asimismo, la mayor parte de las madres del grupo control responde
acciones incorrectas ante los alimentos que brinda/brindé a su nifio/a mayor

de un afno [90,0% (7)] y las demas varibles sefaladas.
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Tabla 31. Descripcion de las practicas alimentarias en la prevencion de
segln grupos de madres
adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco -

las IRA, durante la pos-intervencion,

2017

Practicas alimentarias
como prevencion de las

n=60

Experimental

Control

IRA Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
fi % fi % fi % fi %

Tipo de lactancia que

brinda/brindé a su nifio/alos 26 87,0 4 13,0 9 30,0 21 70,0

primeros seis meses

Frecuencia con la que

lacta/lacté a su nifio menor 27 90,0 3 10,0 11 37,0 29 97,0

de seis meses

Alimentos que brinda/brindo ,q 676 4 130 6 200 24 800

a su nifo/a de seis meses

Frecuencia con la que

alimenta/alimenté a su nifio 24 80,0 6 20,0 6 20,0 24 80,0

mayor de un afio

Alimentos que brinda/brindo 28 930 2 7.0 7 230 23 77.0

a su nifio/a mayor de un afio

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 28, respecto a la descripcion de las practicas alimentarias

en la prevencion de las IRA, durante la pos-intervencion, de las madres segun

grupos de estudio, se evidencia que la mayoria del grupo experimental

responde practicas correctas ante los alimentos que brinda/brind6 a su nifio/a

mayor de un afio y la frecuencia con la que lacta/lacté a su nifio menor de seis

meses [93,0% (28) y 87,0% (27) respectivamente]. Asimismo, en una misma

proporcion de la muestra responde practicas correctas ante el tipo de lactancia

que brinda/brindé a su nifio/a los primeros seis meses y alimentos que

brinda/brindé a su nifio/a de seis meses [87,0% (26)]
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Por otro lado, alrededor de la tercera parte del grupo control responde
practicas correctas ante la frecuencia con la que lacta/lacté a su nifio menor
de seis meses y el tipo de lactancia que brinda/brindé a su nifio/a los primeros

seis meses [37,0% (11) y30,0% (9) respectivamente].
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Tabla 32. Préacticas alimentarias en la prevencion de las IRA, segun
momentos y grupos de madres adolescentes de lactantes; usuarias del
ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017

n=60
Practicas alimentarias en la prevencién de las IRA
Momentos del de los grupos de estudio
estudio Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Pre intervencion 8 270 22 730 6 200 24 80,0

Pos intervencion 26  87.0 4 130 8 270 22 730

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 32, respecto a las practicas alimentarias en la prevencion
de las IRA, segun momentos y grupos de madres en estudio, se muestra que
en la pre-intervencién la mayor parte del grupo experimental responde
practicas incorrectas [73,0% (22)], mientras que en la pos-intervencion se

evidencia que la gran mayoria responde a practicas correctas [87,0% (26)],

Por otro lado, en la pre-intervencion, muestra que la gran mayoria del
grupo control responde practicas alimentarias incorrectas [80,0% (24)] y en la
pos-intervencién se evidencia que solo 27,0% (8) responde practicas

alimentarias correctas.
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Tabla 33. Descripcién de las practicas de higiene en la prevencion de las
IRA, durante la pre-intervencion, segun grupos de madres adolescentes
de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017
n=60
Practicas de higiene en la Experimental Control
prevencion de las IRA Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
fi % fi % fi % fi %

Momentos criticos en la que
realiza usted el lavado de 13 43,0 17 57,0 10 33,0 20 67,0
manos

Frecuencia que bafia a su

o 10 33,0 20 670 6 20,0 24 80,0
nino

Frecuenciacia del cambio de 15 450 17 570 g 230 22 73,0
pafial a su nifo

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 33, respecto a la descripcion de las practicas de higiene en
la prevencion de las IRA, durante la pre-intervencion, segun grupos de madres
en estudio, se observa que en la mayor parte de madres del grupo
experimental responde practicas incorrectas ante la frecuencia del bafio de su
nifio [67,0% (20) y en una misma proporcién evidencian respuestas de
practicas incorrectas ante la frecuencia con la que cambia el pafial a su nifio
y los momentos en las que realiza el lavado de manos [57,0% (17)

respectivamente].

Asimismo, la gran mayoria del grupo control responde practicas
incorrectas ante la frecuencia del bafio a su nifio [80,0% (24)] y demas

variables sefialadas
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Tabla 34. Descripcién de las practicas de higiene en la prevencion de las
IRA, durante la pos-intervencidn, segun grupos de madres adolescentes
de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017
n=60
Practicas de higiene en la Experimental Control
prevencion de las IRA Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
fi % fi % fi % fi %

Momentos criticos en la que
se realiza el lavado de 28 93,0 2 7,0 11 37,0 29 97,0
manos

Frecuencia con la que bafa

- 28 930 2 7,0 7 23,0 23 77,0
a su nino

Frecuencia con la_que ,, o545 6 200 9 300 21 70,0
cambia el pafal a su nifio

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 34, respecto a la descripcion de las practicas de higiene en
la prevencién de las IRA, durante la pos-intervencion, de las madres segun
grupos de estudio, se evidencia que la mayoria del grupo experimental
responde practicas correctas ante los momentos criticos en la que se realiza
el lavado de manos y en una misma proporcion ante la frecuencia con la que

bafia a su nifio [93,0% (28) cada uno]

Por otro lado, alrededor de la tercera parte del grupo control responde
practicas correctas ante los momentos criticos en la que se realiza el lavado
de manosy la frecuencia del cambio del pafial en su nifio [37,0% (11) y 30,0%

(9) respectivamente].
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Tabla 35. Practicas de higiene en la prevencion de las IRA, segun
momentos y grupos de madres adolescentes de lactantes; usuarias del
ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017

n=60
Practicas de higiene en la prevencion de las IRA de
Momentos del los grupos de estudio
estudio Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Pre intervencion 12 40,0 18 60,0 8 27,0 22 73,0

Pos intervencion 27 90,0 3 1000 9 30,0 21 70,0

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 35, respecto a las practicas de higiene en la prevencion de
las IRA, segun momentos y grupos de madres en estudio, se muestra que en
la pre-intervencion la mayor parte del grupo experimental responde practicas
incorrectas [60,0% (18)], mientras que en la pos-intervencion se evidencia que

la gran mayoria responde a practicas correctas [90,0% (27)],

Por otro lado, en la pre-intervencion, muestra que la gran mayoria del
grupo control responde practicas de higiene incorrectas [73,0% (22)] y en la
pos-intervencion se evidencia que alrededor de la tercera parte responde

practicas correctas de higiene [30,0% (9)]
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Tabla 36. Descripcion de las practicas de inmunizacion y control CRED
en la prevencién de las IRA, durante la pre-intervencién, segin grupos
de madres adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca,
Hué&nuco - 2017

n=60
Experimental Control
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
fi % fi % fi % fi %

Practicas de inmunizacion
y control CRED en la
prevencion de las IRA

Vacuna con la que cuenta su

. 18 60,0 12 40,0 12 40,0 18 60,0
nino

Controles de C_I?ED con la 20 67,0 10 330 13 43,0 17 57,0
gue cuenta su nifo

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 36, respecto a las practicas de inmunizacién y control CRED,
segun grupos de madres en estudio, se observa que en la mayor parte de
madres, se muestra que en la pre-intervencion la mayor parte del grupo
experimental responde practicas incorrectas, del grupo experimental
responde practicas incorrectas antevacuna con la que cuenta su nifio y control
de CRED con la que cuenta su nifio [60,0% (18), 67,0% (10),

respectivamente].

Asimismo, la mayor parte de las madres del grupo control responde
practicas incorrectas ante los vacuna con la que cuenta su nifio sefialadas

[60,0% (18), 67,0% (20), respectivamente].
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Tabla 37. Descripcion de las practicas de inmunizacion y control CRED
en la prevencion de las IRA, durante la pos-intervencion, segin grupos
de madres adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca,
Hué&nuco - 2017

n=60
Experimental Control
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
fi % fi % fi % fi %

Practicas de inmunizacion
y control CRED en la
prevencion de las IRA

Vacuna con la que cuenta su

. 19 63,0 11 37,0 12 40,0 18 60,0
nino

controles de CRED con la ,, 670 10 330 13 430 17 57,0
que cuenta su nifio

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 37, respecto a las practicas de inmunizacién y control CRED,
segun grupos de madres en estudio, se observa que en la mayor parte de
madres, se muestra que en la pos-intervencion la mayor parte del grupo
experimental responde practicas incorrectas, del grupo experimental
responde practicas incorrectas control de CRED con la que cuenta su nifio y

Vacuna con la que cuenta su nifio [67,0% (20), 63,0% (19), respectivamente].

Asimismo, la mayor parte de las madres del grupo control responde
practicas incorrectas ante los vacuna con la que cuenta su nifio y controles de

CRED sefaladas [60,0% (18), 57,0% (17), respectivamente].
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Tabla 38. Practicas de inmunizacion y control CRED en la prevencion de
las IRA, segun momentos y grupos de madres adolescentes de
lactantes; usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017

n=60
Practicas de inmunizacion y control CRED en la
Momentos del prevencion de las IRA de los grupos de estudio
estudio Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Pre intervencion 18 60,0 12 40,0 13 43,0 17 57,0

Pos intervencion 20 67,0 10 330 13 430 17 57,0

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 38, respecto a las practicas de inmunizacién y control CRED
en la prevencion de las IRA, segun momentos y grupos de madres en estudio,
se muestra que en la pre-intervencion mas de la miad del grupo experimental
responde practicas correctas [60,0% (18)] y en la pos-intervencién se

evidencia un ligero aumento 67,0% (20)],

Por otro lado, el grupo control en la pre y pos-intervenciéon, muestra la
misma proporcion respecto a las respuestas de practicas correctas de

inmunizacion y control CRED [43,0% (13)]
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Tabla 39.Descripcion de las préacticas de higiene en la vivienda como
prevencion de las IRA, durante la pre-intervenciéon, segln grupos de
madres adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca,
Hué&nuco - 2017

n=60
Experimental Control
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
fi % fi % fi % fi %

Practicas de higiene en la
vivienda como prevencién
de las IRA.

Acciones que mantiene su

20 67,0 10 33,0 12 40,0 18 60,0
casa saludable

frecuencia de limpieza de su

S 16 53,0 14 47,0 10 33,0 20 67,0
vivienda

Durante el dia abre Ila
ventana de la habitacion de 20 67,0 10 33,0 8 27,0 12 40,0
su nifio/a

NUumero de personas que
duermen en el cuarto donde 18 60,0 12 400 9 30,0 21 70,0
duerme su nifo

Personas que duermen con 1o on4 15 500 11 370 19 63,0
su nifio/a en la cama

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 39, respecto a la practicas de higiene en la vivienda como
prevencion de las IRA, durante la pre-intervencion, segun grupos de madres
en estudio, se evidencia que la mitad del grupo experimental responde
practicas incorrectas sobre las personas que duermen con su nifio/a en la
cama [50,0% (15), menos de la mitad responde préacticas incorrectas acerca
de la frecuencia de limpieza de su vivienda, el numero de personas que
duermen en el cuarto donde duerme su nifio/a [47,0%(14) y 40,0%(12)
respectivamente] y en una misma proporcion responde practicas incorrectas,
acerca de las acciones que mantiene su casa saludable y si durante el dia

abre la ventana de la habitacién de su nifio/ [33,0%(10) respectivamente]
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Asimismo, la gran mayoria del grupo control responde practicas
incorrectas ante el nimero de personas que duermen en el cuarto donde
duerme su nifio, si durante el dia abre la ventana de la habitacion de su nifio/a

[70,0% (21) 40,0% (12) respectivamente].
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Tabla 40. Descripciéon de las practicas de higiene en la vivienda como
prevencion de las IRA, durante la pos-intervencion, segun grupos de
madres adolescentes de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca,
Hué&nuco - 2017

n=60
Experimental Control
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
fi % fi % fi % fi %

practicas de higiene en la
vivienda como prevencién
de las IRA

Acciones que mantiene su

29 970 1 30 12 40,0 28 93,0
casa saludable

Frecuencia de limpieza de su

o 26 870 4 130 11 370 29 97,0
vivienda

Durante el dia abre la
ventana de la habitaciéon de 28 93,0 2 7,0 13 43,0 27 90,0
Su nifio

NUumero de personas que
duermen en el cuarto donde 25 83,0 5 170 9 30,0 21 70,0
duerme su nifo/a

Personas que duermen con .o g3 5 1709 11 370 29 97.0
su nifio/a en la cama

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 40, respecto a la practicas de higiene en la vivienda como
prevencion de las IRA, durante la pos-intervencién, segun grupos de madres
en estudio, se observa que la gran mayoria del grupo experimental responde
practicas correctas acerca de las acciones gue mantiene su casa sea
saludable y si durante el dia abre la ventana de la habitacion de su nifio [97,0%

(29) y 93,0% (28) respectivamente]; asimismo en las demas variables,

Por otro lado, menos de la mitad del grupo control responde practicas
incorrectas ante acciones de mantener su casa saludable [40,0% (12)] y que

si durante el dia abre la ventana de la habitacion de su nifio [43,0% (13)].
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Tabla 41. Practicas de higiene en la vivienda como prevencién de las IRA,
seglun momentos y grupos de madres adolescentes de lactantes;
usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017

n=60
Practicas de higiene en la vivienda como prevencion
Momentos del de las IRA de los grupos de estudio
estudio Experimental Control
Si No Si No
fi % fi % fi % fi %

Pre intervencion 18 60,0 12 40,0 10 33,0 20 67,0
Pos intervencion 27 90,0 3 10,0 11 37,0 19 63,0

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 41, respecto a las practicas de higiene en la vivienda como
prevencion de las IRA, segin momentos y grupos de madres en estudio, se
evidencia que en la pre-intervencion mas de la mitad del grupo experimental
responde practicas correctas [60,0% (18)], y en la pos-intervencion se muestra

gue la gran mayoria responde a practicas correctas [90,0% (27)],

Por otro lado, se muestra que la mayor parte del grupo control en la
pre-intervencion, responde préacticas incorrectas [67,0% (20)] y en la pos-
intervencidon se evidencia que 37,0% (11) responde practicas correctas de

higiene.
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Tabla 42. Descripcion de las practicas de prevencién de las IRA, segun
dimensiones, durante la pre-intervencion, de las madres adolescentes
de lactantes, segun grupos de estudio; usuarias del ACLAS Pillco Marca,
Huénuco - 2017

Lo n=60
Practlca_s, de Experimental Control
prevencién de las - -
IRA Si No Si _ No
fi % fi % fi % fi %

Practicas ante

. 13 43,0 17 570 7 230 23 77,0
signos de alarma

Practicas

) . 8 27,0 22 73,0 6 20,0 24 80,0
alimentarias

Practicas de 12 400 18 60,0 8 270 22 73,0
higiene

Préacticas de
inmunizacion y 18 60,0 12 40,0 13 43,0 17 57,0
control CRED

Higiene —de la .4 90 12 400 10 330 20 67.0
vivienda

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 42, respecto a la practicas de prevencion de las IRA, segun
dimensiones, durante la pre-intervencion, se evidencia que la mayor parte de
del grupo experimental responde incorrecto ante las practicas alimentarias y
ante practicas de higiene, [73,0% (22), 60,0% (18) respectivamente],
alrededor de la mitad responden practicas incorrectas ante signos de alarma
[57,0% (17)] y en una misma proporcion ante practicas de higiene de la

vivienda e inmunizacion y control CRED [40,0% (12) respectivamente]

Asimismo, la gran mayoria del grupo control responde practicas

incorrectas ante la prevencion de las IRA segun dimensiones.
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Tabla 43. Descripcion de las practicas de prevenciéon de las IRA, segun
dimensiones, durante la pos-intervencion, de las madres adolescentes
de lactantes, segun grupos de estudio; usuarias del ACLAS Pillco Marca,
Huénuco - 2017

n=60
Practicas de prevencion de Experimental Control
las IRA Si No Si No
fi % Ai % i % i %

Practicas ante signos de 28 930 2 70 9 300 21 700

alarma
Practicas alimentarias 26 870 4 130 8 270 22 73,0
Practicas de higiene 27 90,0 3 1000 9 30,0 21 70,0

Practicas de inmunizacion y 20

control CRED 670 10 33,0 13 430 17 57,0

Higiene de la vivienda 27 90,0 3 10,0 11 37,0 19 63,0

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En latabla 43, respecto a la practicas de prevencion de las IRA, durante
la pos-intervencion, segun grupos de madres en estudio, se observa que en
la mayoria del grupo experimental responde practicas correctas ante ante
signos de alarma, de higiene, acciones alimentarias, higiene de la vivienda y
de inmunizacion y control CRED [93,0% (28), 90,0%(27), 90,0%(27),

87,0%(26) y 67,0%(20) respectivamente

Por otro lado, un menor proporcién del grupo control responde practicas

correctas de prevencion de las IRA, segun las variables mencionadas.
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Tabla 44. Practicas de prevencion de las IRA, segln momentos y grupos
de madres adolescentes de lactantes; usuarias del ACLAS Pillco Marca,
Huanuco — 2017

n=60
Practicas de prevencion de la IRA segun grupos de
Momentos del estudio
estudio Experimental Control
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
fi % fi % fi % fi %

Pre intervencion 14 47,0 16 53,0 9 30,0 21 70,0

Pos intervencion 26 870 4 13,0 10 330 20 67,0

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

En la tabla 44, respecto a las practicas de prevencion de las IRA, segun
momentos y grupos de madres en estudio, se evidencia que en la pre-
intervencion mas de la mitad del grupo experimental responde practicas
incorrectas [53,0% (16)] y en la pos-intervencion la mayoria evidencia

practicas correctas [87,0% (26)]

control se evidencia [70,0% (21)], se muestra que la gran mayoria

responde a practicas correctas

Por otro lado, el grupo control en la pre-intervencién muestra que la
mayoria responde practicas incorrectas [70,0% (21)] y en la pos-intervencion

evidencia una menor proporvcién en respuestas de practicas correctas [33,0%

(10)]
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3.3. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 45. Prueba de Kolmogorov-Smirnov en el conocimiento sobre la
prevencion de la IRA, segun momentos y grupos de madres
adolescentes de lactantes; usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco —
2017

n=60

Conocimiento sobre la prevencion de la
Momentos IRA de los grupos de estudio Valor p-
del estudio Experimental Control Z valor

Si No Si No

fi % fi % fi % fi %
Pre 7 280 23 770 6 200 24 800
intervencion 2324 0.000
Pos

. .25 830 5 170 7 230 23 77,0
intervencion

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 02).

100% 83% 83%

77% 77%
80%
60%

40% 28% 28%
° a— 17% - 17%

20%
0%

Si No Si No

Experimental Control
Pre intervencion Pos intervencién

Figura 1. .Conocimiento sobre la prevencion de la IRA,segun
momentos y grupos de madres adolescentes de lactantes;
usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco — 2017

En relacién a la comparacion del conocimiento sobre la prevencién de
la IRA entre los grupos (experimental y control) y momentos de estudio (pre
intervencidn y pos intervencion), se obtiene un valor Z= 2,324; con p= 0,000;
por lo que se tuvo que rechazar la hipétesis nula, demostrandose que la
estrategia de intervencion es efectiva en el desarrollo de capacidades

congnitivas en la prevencién de las IRA por las madres en estudio.



126

Tabla 46. Prueba de Kolmogorov-Smirnov de practicas de prevencion de
las IRA, segun momentos y grupos de madres adolescentes de
lactantes; usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco — 2017

n=60
Practicas de prevencion de la IRA segun
Momentos grupos de estudio Valor p-
del estudio Experimental Control Z valor

Correcto Incorrecto  Correcto  Incorrecto
fi % fi % fi % A %

Pre 94 470 16 530 9 300 21 700
Intervencion

2,066 0,000

Pos . 26 870 4 130 10 330 20 67,0
Intervencion

Fuente. Cuestionario de practicas de prevencion de las IRA por madres adolescentes de lactantes (Anexo 03).

87%
90%

80% 70% 67%
70%
53%
60% 47%
50% -
40% 30% 332
30%
20% 3%
10%
0%
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
Experimental Control
Pre intervencién Pos intervencion

Figura 2. Practicas de prevencion de las IRA, segin momentos
y grupos de madres adolescentes de lactantes; usuarias del
ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017

En relacion a la comparacion de las practicas de prevencion de la IRA
entre los grupos (experimental y control) y momentos de estudio (pre
intervencion y pos intervencion), se obtiene un valor Z= 2,066; con p= 0,000;
por lo que se tuvo que rechazar la hipotesis nula, demostrandose que la
estrategia de intervencion es efectiva en el desarrollo de las habilidades

practicas en la prevencion de las IRA por las madres en estudio.
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Tabla 47. Aprendizaje sobre la prevencion de la IRA, segin momentos y
grupos de madres adolescentes de lactantes; usuarias del ACLAS Pillco
Marca, Huanuco - 2017

n=60
Aprendizaje sobre la prevencion de la
Momentos del IRA segun grupos de estudio Valor p-
estudio Experimental Control Z valor

Si No Si No
fii % fi % fi % fi %

Pre _ 10 33 20 67 7 23 23 77
intervencion 2,195 0,000
Pos 25 83 5 17 8 27 22 73

intervencion

Fuente. Cuestionario de conocimiento y de practicas de prevencién de las IRA por madres adolescentes de lactantes
(Anexo 02-03).

100% 83% 77% 739
80% O7% -y,
60%

40% Pl 7% 23% 27%
20% "
0%
Si No Si No
Experimental Control
Pre intervencion Pos intervencién

Figura 3. Aprendizaje sobre la prevencion de la IRA, segln
momentos y grupos de madres adolescentes de lactantes;
usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco - 2017
En relacion a la comparaciéon del aprendizaje sobre la prevencion de la
IRA entre los grupos (experimental y control) y momentos de estudio (pre
intervencidn y pos intervencion), se obtiene un valor Z= 2,195; con p= 0,000;
por lo que se tuvo que rechazar la hipétesis nula, demostrandose que la

estrategia de intervencién es efectiva en el aprendizaje sobre la prevencion

de las IRA por las madres en estudio.
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3.4. DISCUSION
La presente investigacion partié de la premisa de que la Educacion para la
Salud es uno de los ejes que aseguran la preservacion de salud integral del

nifio, asegurando asi una persona con una mejor calidad de vida.

La prevencion de los episodios de IRA en los infantes es un constituyente
inseparable e importante de la salud general ya que dichas infecciones
afectan a la salud general del nifio/nifia y tienen consecuencias fisiolégicas
aun mas complejas, porgue pueden llegar a complicaciones, y hasta la
morbimortalidad infantil. Lo fundamental es orientar habitos adecuados de
alimentacion, de higiene, de prevencion de episodios, de las complicaciones
y las medidas a adoptar en situaciones de riesgo, entre otros, asi como

factores que favorecen la salud infantil (46).

Por consiguiente, la presente investigacion plantea a la estrategia Iudica para
apoyar y generar mas espacios dinamicos, con propuestas pedagodgicas
donde la madre adolescente interactie a partir de sus pre-saberes y lo
asimilen a través de las distintos procesos orientados hacia el desarrollo
cognitivo, socio-afectivo y psicolégico orientado al aprendizaje del cuidado

infantil.

Se trata de un medio ideal para proyectar una educacion de calidad,
permitiendo a las participantes transcender hacia un nuevo reto de
experiencia de aprendizaje del cuidado de la salud. Se espera que la
estrategia se interiorice en el &mbito de la educacion y promocién de la salud

en el grupo de adolescentes.
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En la presente investigacion hallamos que las madres adolescentes del grupo
experimental, poseen conocimientos y practicas sobre el cuidado de los
nifos/nifias en la prevencion y manejo de las IRA de nifios lactantes,
predominando sobre los aspectos referidos a los signos, a los factores de
riesgo, principalmente la desnutricion del nifio que lo conlleva a una alteracion

de la inmunidad celular poniendo en riesgo su salud (47).

Los signos y sintomas de las IRAS, que por lo general se presenta en el
cuadro clinico tos, rinorrea, dolor de garganta, fiebre, ruidos respiratorios,
dificultad respiratoria entre otros (47). y los signos de alerta en las que estan

la fiebre, respiracion rapida y hundimiento de la piel por debajo de las costillas.

En estos casos, es fundamental que la madre lleve al nifio al centro de salud
apenas observen los sintomas iniciales, ya que esto facilitara la recuperacion
del menor y evitar complicaciones como la neumonia. También, poseen
conocimientos sobre consideraciones de una vivienda saludable. Por el
contrario las madres adolescentes del grupo control, logran aprendizajes
minimos, de modo que sus hijos estan susceptibles a presentar episodios de
IRA; lo cual le puede conllevar a riesgo a complicaciones que pueden alterar

el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio.

Estos hallazgos, se apoyan en Gémez, Molano, Rodriguez (48); quienes
atribuyen que el aprendizaje es un proceso en el cual el individuo se apropia
del conocimiento en sus diferentes dimensiones, se enfoca la intervencion
hacia la adquisicion de habitos y desarrollo de actividades motivadoras del
aprendizaje. Es por ello que la Iudica no solo es importante para el desarrollo

fisico y comunicativo, sino que también contribuye a la expansion de
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necesidades y que ademas puede ser utilizada como principio de aprendizajes

en forma significativa.

La ladica es una manera de vivir la cotidianidad, es decir sentir placer y valorar
lo que acontece percibiéndolo como acto de satisfaccion fisica, espiritual o
mental. La actividad ladica propicia el desarrollo de las aptitudes, las
relaciones y el sentido del humor en las personas y predispone la atencion del

nifio en motivaciéon para su aprendizaje (48).

Ademas, las actividades ludicas, posibilitan la interaccion y la recreacion
lograban integrarse, aprender y respetar reglas de juego, desarrollar su
agilidad mental, reconocer y manejar sus emociones y las de los demas,
reconocer y respetar el valor de la amistad, entre otros aspectos que se

relacionan con la implementacion de la ludica (48).

De otro lado, fija conocimientos de las practicas de cuidado y prevencion, ya
que desarrollan de forma espontanea la capacidad de cooperaciéon (dar y
recibir ayuda para contribuir a un fin comuan); evolucionan ya que aprenden
normas del juego; se conocen a si mismos, formando su red social con sus
compaferos de juego” y refuerzan operaciones logicas de practicas de

cuidado (48)

De manera coincidente con el presente estudio, “Baferes et al. 2008, hace
referencia que los juegos cooperativos, implican dar y recibir ayuda para
contribuir a un fin comun, se ha evidenciado que: promueven la comunicacion,
aumentan los mensajes positivos ente los, miembros del grupo y disminuyen
los mensajes negativos. Incrementan las conductas pro-sociales (ayudar,

cooperar, compartir...) y las conductas asertivas en la interaccion con iguales.



131

Potencian la participacion en actividades de clase y la cohesién grupal,
mejorando el ambiente o clima social de aula. Mejoran el concepto de uno

mismo y de los demas”. (48)

Segun Leyva (49), en un contexto de estudio infantil, el juego si contribuye a
la formacién todas las dimensiones del desarrollo humano de los nifios y las
nifias de la educacion infantil. Todas las respuestas coinciden y demuestran
evidencia de conocimientos acerca de las dimensiones de los nifios y las
nifias, y como si se relaciona al juego con ellas, se pueden desarrollar de una
manera divertida conocimientos, que atraparan al nifio y a la nifia, logrando

en ellos aprendizajes significativos.

Las actividades ludicas llevadas a procesos de aprendizaje de un grupo
especifico de madres adolescentes se convierten en una herramienta
estratégica introduciendo a la madre al alcance de aprendizajes con sentido
en ambientes agradables de manera atractiva y natural desarrollando
habilidades. Por lo anterior se generan conocimiento y habilidades
fortalecidas, con disposicion a trabajar, creativas en ambientes que propician
y amplian su vocabulario y la convivencia, cautivando a su entorno familiar y

con ello el interés el bienestar del nifio/nifia.

Por tanto, el ejercicio de la funcién ludica se torna un factor muy importante
para que la madre adolescente aprenda a producir, a respetar y a aplicar las
reglas de juego, como prefigurando la vida desde la creatividad y el sentido

de curiosidad y de exploracion propio de las adolescentes.

Finalmente, la presente estrategia educativa en el aprendizaje del cuidado y

prevencion de las IRA por las madres adolescentes, aporta conocimiento del
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valor significativo en el mejoramiento del aprendizaje del cuidado infantil. Se
fortalecieron lazos de compromiso, amistad, respeto y se contribuyé al
fortalecimiento de procesos de aprendizaje de las madres adolescentes y se
aposté por un acompafamiento y conocimiento de herramientas claves que

puedan cuidar de sus hijos, la salud infantil.

Los resultados del estudio seran aplicables para el disefio de intervenciones
acordes con las necesidades de los individuos, lo que garantizara un impacto
positivo sobre la salud infantil, a partir de la consolidacion de los
conocimientos, promocion de actitudes favorables y practicas de cuidado
adecuadas. Siendo el cuidado de la salud infantil muy importante, pues las
madres de familia se consideran la fuente primaria del cuidado de los

menores, asi como los familiares y toda persona encargada de su cuidado

Por su parte, Jean Piaget, citado por Calero, M (50), dice que el juego
constituye la forma inicial de las capacidades y refuerza el desarrollo de las
mismas; contribuye a que el nifio realice una mejor comprension del mundo
que lo rodea y asi vaya descubriendo las nociones que favoreceran los

aprendizajes futuros.
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CONCLUSIONES

En el andlisis inferencial se hallé diferencias estadisticamente
significativas en el conocimiento sobre la prevencion de infecciones
respiratorias agudas de lactantes, entre los grupos en estudio
(experimental y control), siendo mayor en el grupo experimental en
comparacion al grupo control; con ello se demuestra que el juego como
estrategia de ensefianza tienen efecto en el conocimiento sobre la
prevencion de las IRA (Z= 2,324; p=0,000) a un nivel de confianza del
95%, por ello se tuvo que rechazar la hipétesis nula.

En el andlisis inferencial se halld diferencias estadisticamente
significativas en la practica de prevencion de infecciones respiratorias
agudas en lactantes, entre los grupos en estudio (experimental y
control), siendo mayor en el grupo experimental en comparaciéon al
grupo control; con ello se demuestra que el juego como estrategia de
ensefianza tienen efecto en las practicas preventivas de las IRA (Z=
2,066; p=0,000) a un nivel de confianza del 95%, por ello se tuvo que
rechazar la hip6tesis nula.

En el andlisis inferencial se hall6 diferencias estadisticamente
significativas en el aprendizaje de la prevencién de infecciones
respiratorias agudas en lactantes, entre los grupos en estudio
(experimental y control), siendo mayor en el grupo experimental en
comparacion al grupo control; con ello se demuestra que el juego como
estrategia de ensefianza tienen efecto en la prevencién de las IRA (Z=
2,195; p=0,000) a un nivel de confianza del 95%, por ello se tuvo que

rechazar la hipotesis nula.
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Se concluye que la intervencion realizada tiene efecto en el incremento del
conocimiento y el desarrollo de buenas practicas de las madres en estudio en

la prevencién de infeciones respiratorias agudas (IRA)

Se tuvo que rechazar la hipotesis nula, y se admite que la estrategia de de

ensefianza mediante el juego tiene efecto en el aprendizaje personal.
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RECOMENDACIONES

A la comunidad cientifica:

Continuar con los esfuerzos de obtener las mejores estrategias de aprendizaje
de las formas autonomas del cuidado de la salud infantil por parte de las

madres y responsables del nifio.

La meta es producir un conocimiento Util que pueda aplicarse para disefiar
protocolos de promocion de la salud infantil en grupos especificos como son
las madres adolescentes, de este modo, poder participar en nuestra condicion
de profesionales de enfermeria en el logro de los objetivos de desarrollo
sostenible y las metas de salud de la OMS, de tener para el afio 2020, nifios

menores de 5 afos libre de episodios de IRA.

A los profesionales de enfermeria del ACLAS Pillco Marca:

Se les hace un llamado a los profesionales de enfermeria para continuar
desarrollando estrategias de educacion sanitaria orientado al grupo vulnerable
de adolescentes, y establecer compromisos para poderlos llevar a cabo. De
esta forma contribuir a mejorar la calidad de vida de los infantes y nifios cuyas

madres son adolescentes.

Aplicar la estrategia segun nivel evolutivo, se tomo siempre como un punto de
referencia para disefar el proceso de ensefianza y aprendizaje; proceso que
se organizo a partir del punto de partida de los participantes, de sus conceptos
y aprendizajes previos, procurando que vaya construyendo otros nuevos,

siguiendo una secuencia de adquisicion que proceda de lo global y amplio a
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lo especifico, y primando el criterio de diversidad sobre el de especializacion.
(51)
Asimismo, son los profesionales de enfermeria, quienes deben identificar

todas aquellas estrategias que mejoren los aprendizajes de las personas en

el cuidado de la salud.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN =S
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 01

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DE LAS MADRES
ADOLESCENTES Y LOS/AS NINOS/AS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estrategia de ensefianza mediante el
juego en la prevencion de infecciones respiratorias agudas en lactantes,
dirigido a madres adolescentes, usuarias del Aclas Pillco Marca, Huanuco —
2017.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia, a continuacion te
presentamos una serie de preguntas sobre sus datos generales, marca con
un aspa (x) y rellene en los espacios en blanco la respuesta.

Le comunicamos que el cuestionario es anénimo y la informacién obtenida
sera manejada con estricta confidencialidad, por lo tanto te agradeceremos
contestes con la veracidad del caso

I. Datos generales en relacion ala madre:
+ Edad:

* Lugar de nacimiento:

* Nivel de escolaridad
a) Primaria

c) Secundaria

d) Superior técnico

e) Superior universitario

« Estado civil:
a) Soltera

b) Casada

c) Viuda

d) Divorciada
e) Conviviente

II. Datos generales en relacién al nifio:

o Edad:
a) 1-6 meses C) 7 —12 meses
b) 13 a 18 meses d) 19-24 meses
o Sexo:
v' Femenino ( )

v' Masculino (

p—
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ANEXO 02

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE LAS IRA
POR MADRES DE NINOS/AS LACTANTES

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estrategia de ensefianza mediante el
juego en la prevencion de infecciones respiratorias agudas en lactantes,

dirigido a madres adolescentes, usuarias del Aclas Pillco Marca, Huanuco —

2017.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia, a continuacion
presentamos una serie de preguntas relacionado con las infecciones
respiratorias agudas del nifio lactante las que requieren ser respondidas; en
efecto, marca con un aspa (x) la respuesta que crea conveniente.

Le comunicamos que el cuestionario es anonimo y la informacién obtenida
sera manejada con estricta confidencialidad, por lo tanto te agradeceremos
contestes con la veracidad del caso.

CONOCIMIENTO BASICO
Conceptualiza qué es una IRA
1. ¢Qué es una infeccion respiratoria aguda (IRA)?
a) Enfermedad que afecta Unicamente los pulmones
b) Enfermedad que afecta los bronquios y pulmones
c) Enfermedad que afecta la garganta y oidos
d) Enfermedad que afecta todo el sistema respiratorio
Sabe el modo de transmision de la IRA
2. ¢Como se transmite una infeccién respiratoria aguda?
a) Por estornudos y al toser sin proteccién
b) Por estornudos y compartir cubiertos de alguien enfermo
c) Por darle la mano y saludar con besos
d) Por contacto con pacientes con tuberculosis

CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
LA IRA
Sabe de las manifestaciones clinicas de la IRA
3. ¢Cuales son los signos y sintomas principales cuando un nifio lactante
se enferma de una infeccion respiratoria aguda?
a) Dolor de garganta, nauseas, fiebre
b) Secrecidn nasal, fiebre, irritabilidad
c) Dolor de oido, nauseas, dolor de garganta
d) Secrecion nasal, tos, fiebre
Identifica los signos de alarma
4. ¢Cuales son los signos de alarma de las infecciones respiratorias
agudas en nifos lactantes?
a) Dificultad para respirar, vomitos, fiebre
b) Fiebre, dolor de oido, hundimiento de la piel entre las costillas.



145

c) Dificultad para respirar, fiebre alta, hundimiento de la piel entre las
costillas.
d) Tos persistente, fiebre , dolor en el pecho
Identifica la fiebre mediante control
5. ¢Cuéando se considera fiebre en nifios?
a) Cuando la temperatura es menor de 37.5 °C
b) Cuando la temperatura es de 37.5 °C
c) Cuando la temperatura es mayor de 37.5 °C
d) Cuando la temperatura es de 36 °C
Identifica un signo de asfixia
6. ¢Cual es un signo de asfixia en un nifio?
a) El nifio llora demasiado
b) El nifio no puede llorar o toser
c) El nifio duerme todo el dia
d) El nifio presenta granitos en el rostro

CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS IRA
Identifica los factores de riesgo ambientales
7. Sefale los factores de riesgo ambientales que producen problemas
respiratorios.
a) Vivir demasiadas personas en la vivienda
b) Quemar basura o similares cerca de la vivienda y cocinar a lefia.
c) La vivienda este muy ventilada y vivan varias personas
d) Cocinar con lefia, fumar dentro de la vivienda y vivir demasiadas
personas
Identifica los factores de riesgo biolégicos
8. Sefiale los factores de riesgo biol6gicos que producen problemas
respiratorios
a) El nifio con bajo peso, prematuro y madre adolescente
b) Madre con sobrepeso y nifio prematuro
c) Nifio con sobrepeso y padres con TBC
d) Padres que tengan TBC y nifio prematuro
Identifica los factores de riesgo nutricionales
9. ¢Qué factor de riesgo nutricional produce problemas respiratorios, en
nifios menores de 6 meses?
a) Tomar leche materna + leche artificial en el primer afio
b) Que el nifio deje de lactar antes de cumplir los 6 meses
c) Que el nifio se alimente solo de leche materna hasta los 7 meses
d) No tomar leche materna durante los primeros 6 meses
Identifica los factores riesgo comportamentales (estilos de cuidado).
10. ¢ Cudles son factor de riesgo comportamentales que producen
problemas respiratorios?
a) Escupir en el suelo y bafar al nifio con agua fria
b) Bafarle al nifio con agua fria y no cumplir con el tratamiento indicado
c) Bafarle al nifio con agua fria y no secar bien el cabello después de
bafarlo
d) No cumplir con tratamiento completo y bafiar al nifio con agua fria
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION NUTRICIONAL DE LAS IRA
Conoce la alimentacién del nifio menor de 6 meses
11.¢:Qué tipo de alimentacion debe recibir el niio menor de 6 meses?
a) Liquidos y lactancia materna
b) Lactancia materna y leche artificial
c) Lactancia materna exclusiva
d) Lactancia artificial y liquidos de cereales
Conoce la alimentacién complementaria
12.¢,Cbomo se llama la alimentacion que se brinda al nifio/a partir de los 6
meses?
a) Alimentacion del lactante
b) Alimentacién nutritiva
c) Alimentacion blanda
d) Alimentacion complementaria
Conoce la alimentaciéon balanceada del nifio(a) mayor de un afio
13.¢ Cudles son los grupos de alimentos que se debe combinar en la
alimentacion del nifio/a mayor de un afio?
a) Grupos de las carnes y lacteos.
b) Grupo de los lacteos y derivados
c) Grupo de los cereales, legumbres y vegetales
d) Grupo de carnes, cereales, frutas y verduras

CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE PERSONAL DEL NINO
Conoce los momentos criticos para realizar la higiene de las manos
14.Dado que las manos albergan particulas y gérmenes infectantes,
¢cuales son los momentos criticos para realizar la higiene de las manos
al atender al nifio?
a) Antes alimentar al nifio
b) Antesy después de cambiarle los pafales
c) Antesy después de alimentarlo y al cambiar el pafal
d) Cuando estén sucias y antes de alimentar al nifio
Conoce la higiene general del nifio
15. ¢ Cuantas veces a la semana se debe bafar al nifio?
a) Dos veces por semana
b) Tres veces por semana
c) Todos los dias
d) Cuando sea necesario
Conoce la frecuencia en el cambio de pafal al nifio
16. ¢ Cuéantas veces durante el dia se debe cambiar el pafial del nifio?
a) Dos veces al dia
b) Tres veces al dia
c) Cada vez que se ensucie
d) Segun el tiempo necesario

CONOCIMIENTOS DE INMUNIZACION Y CONTROL DE CRED

Conoce las vacunas que previenen las IRA

17.¢Qué vacuna se coloca al nifio/a para prevenir Infecciones Respiratorias
Agudas?
a) Pentavalente, Neumocécica e Influenza
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b) Hepatitis, Neumocadcica e Influenza

c) Antitetanica, Pentavalente y Rotavirus

d) Influenza, Poliomielitis y BCG
Conoce el beneficio més importante de asistir al control de CRED
18. ¢ Cuél es el beneficio mas importante de asistir a los controles de

CRED?

a) Ayuda a controlar el peso y la talla del nifio

b) Proporciona educacion para el cuidado del nifio

c) Ayuda a identificar posibles problemas en la salud del nifio

d) Proporciona micronutrientes

CONOCIMIENTOS DE LA HIGIENE DE LA VIVIENDA
Identifica la accion orientada en la prevencion de las IRA
19. ¢ Qué accién orientada a la vivienda es la mas importante para evitar
problemas respiratorios?
a) Barrer tanto el interior y exterior de la vivienda
b) Barrery ventilar las habitaciones de la casa.
c) Organizar las habitaciones y barrer toda la casa
d) Limpiar los servicios higiénicos
Conoce las consecuencias del hacinamiento
20. ¢ Por qué se le debe ubicar al nifio en una habitacion con no mayor de 3
personas?
a) Porque el hacinamiento condiciona la transmision de enfermedades
respiratorias.
b) Porque el nifio puede interrumpir su suefio con la presencia de varias
personas
c) Porque es mas decoroso tener habitaciones separadas
d) Porque es mas conveniente para los padres cuidar la privacidad del
nifio/a

VALORACION
0-14 = Si conoce
15-20 = No conoce
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ANEXO 03

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE PREVENCION DE LAS IRA POR
MADRES DE NINOS/AS LACTANTES

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estrategia de ensefianza mediante el
juego en la prevencion de infecciones respiratorias agudas en lactantes,
dirigido a madres adolescentes, usuarias del Aclas Pillco Marca, Huanuco —
2017.

INSTRUCCIONES. Estimada madre de familia, a continuacion te
presentamos una serie de preguntas relacionado con las infecciones
respiratorias agudas del nifio lactante las que requieren ser respondidas; en
efecto, marca con un aspa (x) la respuesta que crea conveniente.

Le comunicamos que el cuestionario es anonimo y la informacién obtenida
sera manejada con estricta confidencialidad, por lo tanto te agradeceremos
contestes con la veracidad del caso

ACIONES ANTE SIGNOS DE ALARMA DE IRA
Accion que realiza ante signos de alarma de su nifio/a
1. ¢Qué hace Ud. cuando su nifio(a) no puede respirar, tiene fiebre, respira
muy rapido y observa hundimiento en sus costillas?
a) Le doy masajes en su espaldita y acudo al centro de salud después
de 2 horas.
b) Levanto su/sus manos y lo llevo al centro de salud al dia siguiente.
c) Acudo inmediatamente al Centro de salud u hospital.
d) Poner boca abajo al nifio y le doy masajes en su espalda
Accion que realiza cuando su nifio/a no quiere lactar/comer
2. ¢Qué hace Ud. cuando su nifio(a) no quiere lactar/comer?
a) Le doy poca leche materna/comida, pero mas seguido
b) No le insisto
c) Le insisto a que coma todo / lacte
d) Le doy solo un poco
Accion que realiza para disminuir la fiebre a su nifio/a
3. ¢Qué hace Ud. para disminuir la fiebre?
a) Le controlo la temperatura y le doy jarabes
b) Le administro jarabe y le aligero la ropa.
c) Le aligero la ropay le aplico pafiitos con agua tibia.
d) Le bafno hasta que le baje la temperatura

PRACTICAS ALIMENTARIAS
Tipo de lactancia que brinda/brind6 a su nifio/a los primeros 6 meses
4. ¢Qué tipo de lactancia recibio o recibe su nifio(a): durante los primeros 6
meses?
a) Lactancia mixta
b) Lactancia materna + Liquidos
c) Lactancia materna exclusiva
d) Leche atrtificial
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Frecuencia con la que lacta/lact6 a su nifio menor de seis meses
5. ¢Cada cuénto tiempo da de lactar a su nifio(a)?
a) Cada hora
b) Cada dos horas como minimo
c) Cada vez que mi nifio lo requiere
d) Cada media hora
Alimentos que brinda/brind6 a su nifio/a de 6 meses
6. ¢Qué alimento le da (dio) a su nifio(a) de 6 meses?
a) Leche materna, papillas y jugos
b) Lactancia materna y papillas
c) Papillas y jugos
d) Solo papillas
e) Sélo leche materna.
Frecuencia con la que alimenta/aliment6 a su nifio mayor de 1 afio
7. ¢Cuantas veces alimenta (alimentd) usted a su nifio mayor de 1 afio?
a) 1-2 veces
b) 3-4 veces
c) 5 veces a mas
d) 3 veces
Alimentos que brinda/brind6 a su nifio/a mayor de lafio
8. ¢Qué alimento le da a su nifio(a) mayor de lafio?
a) Carnes, leche, cereales, frutas y verduras,
b) Carnes y cereales, leche y sus derivados
c) Cereales y frutas, carnes y verduras
d) Sélo cereales y leche
e) Solo frutas y verduras

MEDIDAS PREVENTIVAS MEDIANTE LA HIGIENE PERSONAL DEL
NINO
Momentos en la que se realiza el lavado de manos
9. ¢En qué momentos realiza usted el lavado de manos?
a) Cuando estan muy sucias y después de cambiar el pafial al nifio
b) Antesy después de cambiar los pafiales del nifio
c) Antesy después de toser o estornudar
d) Antesy después de realizar cualquier actividad que tenga usar las
manos
Frecuencia con la que bafa a su nifio/a
10. ¢ Con que frecuencia bafia a su nifio?
a) Una vez a la semana
b) Tres veces a la semana
c) Dos veces a la semana
d) Todos los dias
Frecuencia con la que cambia el pafial a su nifio/a
11.;Cuéntas veces durante el dia cambia el pafal del nifio?
a) Dos veces al dia
b) Tres veces al dia
c) Cada vez que sea necesario
d) Cinco veces a mas
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MEDIDAS PREVENTIVAS MEDIANTE INMUNIZACION Y CONTROL
CRED
Vacunas con la que cuenta su nifio/a
12.¢Qué vacunas le hizo poner a su nifio(a) para prevenir que se enferme
de IRAs? (comprobar con el carnet)
a) Solo le administraron la BCG.
b) No tiene ninguna vacuna
c) Cuenta con vacunas completas para su edad
d) Cuenta con vacunas imcompletas para su edad
Controles de CRED con la que cuenta su nifio
13. ¢ Cuéantos controles de CRED recibio su nifio(a)? Comprobar con carne
de control
a) Solo tiene un control
b) Tiene controles incompletos para su edad.
c) Cuenta con controles CRED completas para su edad
d) No tiene ningun control CRED.

MEDIDAS PREVENTIVAS MEDIANTE HIGIENE DE LA VIVIENDA
Acciones que mantiene su casa saludable
14.¢Qué hace usted para que su vivienda sea saludable?
a) Crio a animales lejos de la casa y uso desinfectantes
b) Uso desinfectantes y limpio todos los dias el patio
c) Uso ambientadores y mantengo buena iluminacién en la casa
d) Mantengo la casa limpia, ventilada y con buena iluminacion.
Frecuencia de la limpieza de su vivienda
15. ¢ Cada cuanto tiempo Ud. Limpia su casa?
a) Interdiario
b) Diario
b) Semanal
d) Quincenal
Durante el dia abre la ventana de la habitacion de su nifio/a
16.Durante el dia, ¢ Abre la ventana de la habitacion de su nifio/a?
a) Si
b) No
Numero de personas que duermen en el cuarto donde duerme su
nifo/a
17.Cuantas personas duermen en el cuarto donde descansa su nifio( 0)?
a) Menos de 3 personas
b) De 4 a 6 personas
c) Mas de 6 personas
d) Toda la Familia
Personas que duermen con su nifio/a en la cama
18.¢Con quién (es) duerme el nifio? (en la cama):
a) Con mama
b) El nifilo(a) duerme solo/a
c) Con mamay papa
d) Con Mama, Papa y hermanos.
VALORACION

0-14= Practica incorrecta
15-20= Practica correcta
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estrategia de ensefianza mediante el juego
en la prevencion de infecciones respiratorias agudas en lactantes, dirigido a
madres adolescentes, usuarias del ACLAS Pillco Marca, Huanuco

Equipo de Investigadores
ASTO FABIAN, GINA
HUERTA MORALES, JOHANA
PASCUAL HUARANGA, FLORA

e Introduccion / Propésito
Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) son enfermedades que tienen gran
impacto en la salud publica por la elevada incidencia y prevalencia en la
morbimortalidad de nifios menores de cinco afos.
El cuidado de las iras recae casi siempre en la responsabilidad de la madre, por ello,
para atenderlos debidamente se necesita conocer cémo actuar frente a la
enfermedad. En tal sentido la madre cumple un rol protagonistico de acuerdo a sus
conocimientos.
Por tanto la enfermera como profesional de salud, debe suministrar cuidados
responsables y coherentes con las capacidades de desarrollo cognitivo vy
procedimental de las madres, por lo que surge la necesidad de implementar
estrategias mas efectivas, en el cual se introduzca la ensefianza a las madres
mediante el juego.
e Participacion
Participaran 60 madres usuarias del ACLAS Pillco Marca.
30 para el grupo experimental y 30 para el grupo control.
e Procedimientos
Los instrumentos documentales seran: 2 cuestionarios (conocimientos y
practicas), una ficha de analisis documental sobre incidencia-prevalencia de iras
y el juego
e Riesgos /incomodidades
Durante el desarrollo de los cuestionarios no estara expuesto a ningun riesgo. En
caso de no aceptar la invitacién, no habra ninguna consecuencia. No tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio.
e Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, seran un premio sorpresa
a la mama que gane y responda con todas las preguntas del juego.
e Alternativas
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no patrticipar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
e Compensacion
No recibird pago alguno por su participacion, solo un premio sorpresa, ni de parte
de los investigadores. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.
e Confidencialidad de lainformacion
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La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos del
comité de ética de la Faculta de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres de
ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
e Problemas o preguntas
Escribir al
Email: joanis_hm_15@hotmail.com o llamar al nimero 996429399 - 993897880
e Consentimiento / Participacidn voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la
intervencion (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.
Firmas del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma de madre:

Huénuco, 2017


mailto:joanis_hm_15@hotmail.com
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ANEXO 05

ESTRATEGIA DEL JUEGO EN LA PREVENCION DE LAS IRA

“MONOPOLY APRENDIENDO SOBRE LAS IRA*
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INTRODUCCION

La Infeccidn Respiratoria Aguda tiene gran impacto en la salud publica por la
elevada incidencia y prevalencia en la morbimortalidad de nifios menores de

5 afos.

Los cuidados del niflo competen fundamentalmente a la madre, por ser la
persona quien esté el mayor tiempo con su hijo/ay por lo dicho sera la persona
que se encargue del cuidado dentro del hogar, tanto en situaciones de

bienestar como en la enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sustenta que cada afio dan a luz
unos 16 millones de mujeres de entre 15 y 19 afios, lo que representa
aproximadamente un 11% de los partos a nivel mundial. Este organismo
puntualiza que en los paises de ingresos bajos y medios, cerca del 10% de

las nifias se convierten en madres antes de cumplir los 16 afios

Las madres adolescentes son muy jévenes emocionalmente, por lo tanto, no
estan preparadas para criar a un nifio, no tienen claro la importancia del
cuidado hacia su bebé, hay descuido e inadecuada atencion del menor, por
consiguiente estan expuestos a diversos peligros por negligencia sin que se

percaten de ello

La responsabilidad que tienen las madres frente a la prevencion de las
infecciones respiratorias agudas en los nifios lactantes es de suma
importancia para el adecuado desarrollo del menor, por tal motivo la presente
intervencion educativa que se realizara a través del juego, busca la ensefar

de la mejor manera a identificar de forma practica, esperando revertir la
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situacion del desconocimiento y la prevencion de los casos de IRA en nifios
lactantes. El presente juego tiene la estructura del Monopolio, el cual consta
una serie de interrogantes, las cuales si son respondidas de forma correcta

pasara al siguiente casillero.

DESTINATARIO

La realizacion de esta intervencion educativa a través del juego esta destinado
principalmente a madres adolescentes toda vez que ellas son responsables
directas de la crianza y cuidados de los nifios principalmente en cuanto a la
prevencion de enfermedades prevalentes de la infancia. Asimismo el juego es
apto para toda la familia ya que el contenido educativo que se encuentra en
el , ayudara y podra guiar a los demés integrantes de la familia a practicar
habitos de buen cuidado a los nifios.

OBJETIVOS
e Conocer los conceptos Basicos de las IRA.
¢ |dentificar los factores de riesgo de las IRA.
e I|dentificar los signos de alarma de las IRA.
e Conocer los factores de riesgo de las IRA.
e Demostrar el cuidado en el hogar.

DATOS GENERALES

e Denominacion: “ Monopoly Aprendiendo sobre las IRAs*

e Poblacion: Madres adolescentes de nifios en periodo de lactancia

usuarias del ACLAS Pillco Marca

e NO°de Intervenciones: 15 intervenciones
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CAPACIDADES

CONCEPTUAL:

Las madres adolescentes de nifios en periodo de lactancia conocen y
conceptualizan las bases que permiten fortalecer los conocimientos y
practicas para la prevencion de las infecciones respiratorias agudas en los
nifios lactantes es de suma importancia para el adecuado desarrollo del
lactante acerca de una infeccidn respiratoria aguda, generando en ellas
seguridad al momento de tomar decisiones por tal motivo la presente
intervencién educativa que se realiz6 a través del juego, busca ensefar de la
mejor manera a identificar de forma practica, esperando revertir la situacion el
desconocimiento y préactica inadecuadas de la madre adolescente la

prevencion de los casos de IRA en nifios lactantes.

PROCEDIMENTAL:

El juego como estrategia desarrolla habilidades en la prevencion de las IRA

para que el menor no presente o disminuya los episodios de IRA.

La madre adolescente obtendra conocimiento para responder a las preguntas
gue se les hace sobre las IRA y mediante el juego monopolio demostrar lo

aprendido.

ACTITUDINAL:

Se trata de una herramienta muy importante para que pueda conocer de la
mejor manera la madre adolescente, sobre conocimientos y acciones
positivas para prevenir que sus hijos se enfermen de IRA. Este juego puede

mejorar el conocimiento y las practicas de las madres adolescentes y la
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capacidad de responder las preguntas que se hace sobre las IRA y va poder

ordenador sus ideas al momento de responder la pregunta.
METODOLOGIA

Los procesos didacticos y metodolégicos de la presente intervencién
educativa, parten de los conocimientos y practicas que presenten las madres

adolescentes sobre la prevencién de las infecciones respiratorias agudas

Este juego se realiza de forma participativa, reflexiva y critica, asimismo, se
hace la reconstruccion de experiencias con la aportaciéon de las madres
adolescente participantes, quienes comparten momentos vividos al cuidado
del lactante, favoreciendo asi la participacion y el intercambio productivo de

conocimientos y practicas.
ACTITUD DEL FACILITADOR

v Los responsables del taller fomentan la comunicacién y participacion
de las asistentes segun situaciones personales y familiares.

v Teniendo como funcion principal informar sobre cada uno de los temas,
escuchar activamente sus experiencias y empoderarlas para la toma
de decisiones que les permitan resolver problemas.

v' Asimismo, el facilitador debe ser un profesional que posea las
siguientes caracteristicas:

v" Conocimiento y experiencia en la conduccién de dindmicas de grupo.

v Facilidad con el trato entre los colaboradores y las participantes del
taller.

v' Capacidad de empatia.
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v" Conocimiento de los objetivos, y la capacidad de responder ante las
dudas que se presente.

v" En cuanto al desarrollo del taller el facilitador considerara lo siguiente:

v' Debe leer y ensayar los procedimientos del juego antes de ser
aplicadas.

v Revisar la bibliografia sobre los temas que se desarrollaran como base
de marco referencial, conforme se avancen los casilleros

v' Realizar el juego en un ambiente iluminado, ventilado y Ilo
suficientemente amplio

v" Realizar técnicas de animacion e integracion al iniciar, para facilitar la
comunicacién entre los participantes.

v' Promover la participacién y permitir que los participantes se expresen

libremente.

LA RETROALIMENTACION

La retroalimentacion es un proceso que ayuda a proporcionar informacion
sobre las competencias de las personas, sobre lo que sabe, sobre lo que hace
y sobre la manera en como actla cada madre adolescente permite describir
el pensar, sentir y actuar y por lo tanto nos permite conocer como es su
desempefio y como puede mejorarlo en el futuro. Por esta razén, se puede
decir que es una herramienta efectiva para aprender como los demas perciben
las acciones, conocimientos, palabras y trabajos de la persona en cuestion y
permite que ésta le dé a conocer a los demas sus percepciones y sus

perspectivas.
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INSTRUCCIONES DEL JUEGO
Con el objetivo de demostrar que la ensefianza mediante el juego favorece el
aprendizaje de las madres en cuanto a la prevencidon de infecciones
respiratorias agudas, el presente taller ensefiara a identificar y actuar
previniendo que su nifio se enferme de IRA.
APERTURA
Antes de iniciar con EL JUEGO se comenzara dando la bienvenida a los
participantes, asimismo se hard la presentacion de las capacitadoras y las
asistentes del taller.
Actividad 1: Registro de los participantes (Madres del grupo
experimental) (10 minutos)
v" Objetivo: Llevar un control y hacer el seguimiento de las madres
adolescentes participantes
v' Materiales: Ficha de registro de asistencia, lapiceros, tablero,
fotocheks
v" Procedimiento: Una de las capacitadoras apoyaran en el registro de
las participantes que asistan a la primera ronda del juego; asimismo
haran la entrega de los fotocheks con los nombres de cada participante.
Actividad N? 2: Dinamica “Conociéndonos” (30 minutos)
v' Objetivos:
¢ Fomentar condiciones propicias para el trabajo en grupo, crear un
clima de confianza, calidez, cordialidad, empatia y respeto entre las
personas participantes y el equipo de capacitadores.
e Dar a conocer a las participantes los objetivos, la metodologia, los

contenidos y la importancia de su asistencia al taller.
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e Medir las diferencias de aprendizaje de las madres adolescentes
gue recibe la estrategia de ensefianza mediante el juego y el grupo
control que recibe la enseflanza tradicional, las practicas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas en lactantes, por
madres adolescentes en estudio.

MATERIALES:
v" Poner nombres de la madre adolescente en el polo con una mica
v" El juego “ Monopoly Aprendiendo sobre las IRAs®
v" Una mica con sus nombres de las madres participantes del juego
v' Iméagenes para ayudar a comprender los desafios durante el juego
v' Cuestionario de conocimientos y practicas preventivas en la IRAs
v" Solapines
v" Plumoén Indeleble
v" Dos dados
v" Un vaso de plastico

INICIO DEL JUEGO

Cada madre adolescente echa los dados por cada turno, la participante que
logra sacar 8 con la suma de los dos dados iniciara el juego después de
colocar su ficha en el Angulo. Empezara leyendo ¢Qué es la IRA?. echa los
dados y adelantara su ficha, si le sale un niumero par del dado no perdera su
turno. Las fichas quedaran en los espacios que han ocupado y siguen

adelantando de dicho punto, cuando le toca un turno nuevo a cada jugador.
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Cada jugador inicia con 300 soles

S/.10.00 (7)

S/.20.00 (4)

S/.50.00 (1)

S/.100.00 (1)

COSTO DE LOS TERRENOS:

CASA: S/. 100.00

EDIFICIOS/. 110.00

DEPARTAMENTO S/. 120.00

CASA DE CAMPO S/. 130.00
CONCEPTOS BASICOSY SIGNOS DE ALARMA

Para continuar con el siguiente casillero debera lanzar el dado y sacar un
numero par, si logra sacar el numero par continuara con el juego y también
tendra que responder la pregunta que se encuentra en el casillero, si saca un

namero impar le tocara el turno al siguiente jugador

Si no responde la pregunta por segunda vez en el casillero donde se
encuentra debera pagar a la meza S/.10.00. Al llegar al casillero de CASA, el
jugador podra comprar el lugar toda vez que responda correctamente la

pregunta del casillero, si no lo hace no podra adquirirlo.

Al llegar al casillero del NINO ENFERMO, tendra que sacar el numero 5 al

lanzar el dado, si no logra sacar, perdera su turno.
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Si el jugador no logra sacar el nimero 5 por mas de 3 veces debera pagar a

la mesa S/.20.00
FACTORES DE RIESGO

Para continuar en el siguiente casillero tendr4 que sacar un niamero par al

lanzar el dado y responder la pregunta que se encuentra en cada casillero.

Al llegar al casillero de CURANDERO, tendra que responder la pregunta y

pagar a la mesa S/.30.00

El primer jugador que llegue al casillero de NINO SANO se hace acreedor de

un canje para pasar por el Centro de Salud y podra cobrar a la mesa S/.10.00

Podra obtener el canje de Centro de Salud aquel jugador que no lo haya

obtenido al pasar por el casillero de NINO SANO.
PREVENCION NUTRICIONAL

Para continuar en el siguiente casillero tendra que sacar un nimero par al

lanzar el dado y responder la pregunta que se encuentra en cada casillero.

Al llegar al casillero de Centro de Salud tendra que responder la pregunta, si
no responde la pregunta tendra que pagar a la mesa S/.40.00 y perdera 2

turnos

Al llegar al casillero del NINO SANO, para continuar tendra que sacar el

numero 5 al lanzar el dado, si no logra sacar, perdera su turno.
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HIGIENE DE LA MADRE Y DEL NINO

Para pasar los siguientes 3 casilleros, el jugador tendra que sacar un nimero
par al lanzar el dado y responder la pregunta que se encuentre en cada

casillero, si no responde perdera el turno y pagara a la mesa S/.10.00

PROTECCION ESPECIFICA'Y AMBIENTE VENTILADO

Para continuar en el siguiente casillero tendra que sacar un nimero par al

lanzar el dado y responder la pregunta que se encuentra en cada casillero.

Al llegar al casillero de DEPARTAMENTO, tendra que responder la pregunta

para poder comprar, si no lo hace, no podra comprar y perdera su turno.

Al ingresar al casillero de HOSPITAL tendrd que responder la pregunta y
pagar a la mesa S/.50.00, Si no responde correctamente por segunda vez y
no tiene el dinero suficiente tendra que sacar dos nimeros pares en los dos

dados.

PRACTICAS DE PREVENCION

Para continuar en el siguiente casillero tendra que sacar un nimero par al

lanzar el dado y responder la pregunta que se encuentra en cada casillero.

Al llegar al casillero de CASA DE CAMPO, tendra que responder la pregunta

para poder comprar, si no lo hace, no podra comprar Y perdera su turno.

CASILLEROS:

* Ana que tiene resfrio, estornuda delante de Juanito(bebé de 4 meses)

sin cubrirse la boca

* Al cabo de tres dias Juanito presenta secrecion nasal, tos y fiebre
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Dos dias mas tarde, Juanito no puede respirar, se le hunde la piel

entre las costillas y tiene fiebre muy alta.

La mama de Juanito (Rosa) le lleva al centro de salud, la enfermera al

evaluarlo evidencia que tiene 37.6°C de temperatura.

La enfermera pregunta a la mama si en casa cocinan a lefia, fuman 'y

gueman la basura.

La mama muy nerviosa le dice que si, y cuenta a la enfermera que

por su edad, él bebe naci6é prematuro y con muy bajo peso.

También refiere que a Juanito le da leche de formula porque ella

estudia y no tiene tiempo para amamantarlo.

Luego de recibir el tratamiento durante su hospitalizacion, Juanito

empieza a recuperarse.

Al salir del Centro de Salud, la enfermera le da las siguientes

recomendaciones

Juanito debe alimentarse solo con leche materna

A partir de los 6 meses Juanito empezara a recibir alimentacién

complementaria

La mama debe lavarse las manos antes y después de cada actividad

Principalmente al darle de lactar y al cambiarle los pafnales

También aconseja a la mama que debe bafarlo 3 veces por semana

Cambiarle el panal cada vez que esteé sucio
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Asimismo, le dice que Juanito debe recibir las vacunas de
Pentavalente, Neumocdcica y la influenza, para prevenir que se

enferme de IRAs.

Asimismo cada vez que lo bafie debera secar muy bien el cabello del

bebe

Debe mantener las habitaciones de la casa ventiladas
Limpiar su casa todos los dias.

Asistir a sus controles de CRED las fechas indicadas.

Y que a partir de los 12 meses Juanito debe comer 5 veces al dia
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“Aio del buen servicio al ciudadano”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN =¥
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 06

Huanuco, 28 de setiembre del 2015

OFICIO CIRC. N° 001- C.PID.-FENF-UNHVAL-13

Sr.:

CARGO QUE OCUPA: Docente de la Facultad de Enfermeria
ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien
hacer de su conocimiento que por motivo de rigor metodoldgico en los trabajos
de investigacion, se requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion
de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto para la
validacion cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de
dichos instrumentos son representativos del dominio o universo de contenido
de la propiedad que deseamos medir. Siendo que el proyecto de investigacion
tiene como titulo: ESTRATEGIA DE ENSENANZA MEDIANTE EL JUEGO EN
LA PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
LACTANTES, DIRIGIDO A MADRES ADOLESCENTES, USUARIAS DEL
ACLAS PILLCO MARCA, HUANUCO - 2017

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de
usted reiterandole las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Atentamente,

HUERTA MORALES JOHANA PASCUAL HUARANGA FLORA ASTO FABIAN GINA

ALUMNAS RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION



167

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin
el criterio gque se vea afectada la medicién
de la dimensién
RELEVANCIA 2. Bajo nivel El item tiene wuna alguna
El item es esencial o relevqncia, pero otro |’ten_1 puede
; . estar incluyendo lo gue mide este
importante, es decir, 3. Moderado El item es relativamente
debe ser incluido ; )
nivel importante
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe

ser incluido

COHERENCIA

El item tiene relacién
l6gica con la
dimension o indicador
que estan midiendo

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicién

el criterio . ,

de la dimensién
L El item tiene una relacion

2. Bajo nivel . . L
tangencial con la dimensién

3. Moderado El item tiene una relacion

nivel moderada con la dimensién que
estad midiendo

4. Alto nivel El item tiene relacion logica con la

dimension

1. No cumple con

Los items no son suficientes para

el criterio medir la dimensién
SUFICIENCIA 2. Bajo nivel Los items miden algun aspecto de
., la dimensién pero no
Los items que . corresponden con la dimensién
pe.rtenec_t?n a una misma total
dimension baStaF‘ para "3 "Moderado Se deben incrementar algunos
obtener la medicion nivel items para poder evaluar la
de esta. dimensién completamente
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con .
o El item no es claro
el criterio
2. Bajo nivel El item requiere Dbastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacién
muy grande en el uso de las
El item se comprende palabras que utilizan de acuerdo a
facilmente, es decir, su significado o por la ordenacién
sus sintacticas y de los mismos
semanticas son 3. Moderado Se requiere una modificacién muy
adecuadas nivel especifica de algunos términos de
item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y

sintaxis adecuada
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HOJA DE RESPUESTAS DE LA VALIDACION POR JUECES DEL
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

Colocar el numero 1, 2,3 y/o 4 segln su apreciacion

NO

Reactivos

1333
dd 39
o d g ¢
| | CONOCIMIENTO BASICO

1 ¢, Qué es una infeccion respiratoria aguda (IRA)?

2 ¢, COmo se transmite una infeccién respiratoria aguda?

Il CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE LA IRA

3 ¢,Cuales son los signos y sintomas principales cuando un nifio
lactante se enferma de una infeccion respiratoria aguda?

4 ¢ Cuales son los signos de alarma de las infecciones respiratorias
agudas en nifios lactantes?

5 ¢, Cuando se considera fiebre en nifios?

6 ¢, Cual es un signo de asfixia en un nifio?

Il | CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS
IRA

7 Sefale los factores de riesgo ambientales que producen problemas
respiratorios

8 Sefiale los factores de riesgo bioldgicos que producen problemas
respiratorios

9 ¢, Qué factor de riesgo nutricional produce problemas respiratorios, en
nifilos menores de 6 meses?

10 | ¢Cudles son los factores de riesgo comportamentales para los
problemas de IRA?

IV | CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION NUTRICIONAL DE
LAS IRA

11 | ¢Qué tipo de alimentacion debe recibir el nifio menor de 6 meses?

12 | ¢Como se llama la alimentacién que se brinda al nifio/a a partir de los
6 meses?

13 | ¢Cudles son los grupos de alimentos que se debe combinar en la
alimentacioén del nifio/a mayor de un afio?

\ CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE PERSONAL DEL NINO

14 | ¢Dado que las manos albergan particulas y gérmenes infectantes,
cudles son los momentos criticos para realizar la higiene de las
manos?

15 | ¢Cuéantas veces a la semana se debe bafar al nifio?

16 | ¢Cuéntas veces durante el dia se debe cambiar el pafial del nifio?

VI CONOCIMIENTOS DE INMUNIZACIONES Y CONTROL DE CRED

17 | ¢Qué vacuna se coloca al nifio/a para prevenir Infecciones
Respiratorias Agudas?

18 | ¢Cudl es el beneficio mas importante por el hecho de asistir a los
controles de CRED?

VIl | CONOCIMIENTOS DE LA HIGIENE DE LA VIVIENDA

19 | ¢Qué accidn orientada a la vivienda es la mas importante para evitar
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problemas respiratorios?

20 | ¢Por qué se le debe ubicar al nifio en una habitacién con no mayor de
4 personas?

HOJA DE RESPUESTAS DE LA VALIDAFI(')N POR JUECES DEL
CUESTIONARIO DE PRACTICAS

Colocar el numero 1, 2,3 y/o 4 segun su apreciacion

N° | Reactivos

Relevancia

Coherencia

Suficiencia

Claridad

| | ACIONES ANTE SIGNOS DE ALARMA DE IRA

fiebre, respira muy rapido y observa hundimiento en sus costillas?

1 ¢ Qué hace Ud. cuando su nifio(a) no puede respirar bien o se ahoga, tiene

2 ¢ Qué hace Ud. cuando su nifio(a) no quiere lactar/comer?

3 ¢, Qué hace Ud. para disminuir la fiebre?

1 PRACTICAS ALIMENTARIAS

4 ¢, Qué tipo de lactancia recibi6 o recibe su nifio(a): durante los primeros 6
meses?

5 ¢,Cada cuanto tiempo da de lactar a su nifio(a)?

6 ¢ Qué alimento le da (dio) a su nifio(a) después de los 6 meses?

7 ¢, Cuéntas veces alimenta (alimentd) usted a su nifilo mayor de 1 afio?

8 ¢ Qué alimento le da a su nifio(a) mayor de lafio?

NINO

MEDIDAS PREVENTIVAS MEDIANTE LA HIGIENE PERSONAL DEL

9 ¢ En qué momentos realiza usted el lavado de manos?

10 | ¢Con que frecuencia bafia a su nifio?

11 | ¢Cuantas veces durante el dia se debe cambiar el pafial del nifio?

IV | MEDIDAS PREVENTIVAS MEDIANTE INMUNIZACION Y CONTROL
CRED

12 | ¢Qué vacunas le hizo poner a su nifio(a)? Comprobar con carne de control

control

13 | ¢Cuantos controles de CRED recibi6é su nifio(a)? Comprobar con carne de

V | MEDIDAS PREVENTIVAS MEDIANTE HIGIENE DE LA VIVIENDA

14 | ¢ Qué hace usted para mantenerla saludable?

15 | ¢Cada cuanto tiempo Ud. Limpia su casa?

16 | Durante el dia, ¢, Abre la ventana de la habitacién de su nifio/a?

17 | Cuantas personas duermen en el cuarto donde descansa su nifio( 0)?

18 | ¢Con quién (es) duerme el nifio? (en la cama):

¢ Existe, alguna dimensiéon que hace parte del constructo y no fue evaluada?
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO DE
LA ESCALA PROPUESTA

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le
parece que cumple cada Item y alternativa de respuesta, segun los criterios
que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar _son: Redaccidén, contenido, congruencia y
pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o
correspondencia.

PREGUNTAS ANEXO 2 OBSERVACIONES

N° ITEM

[

¢ Qué es una infeccion respiratoria aguda (IRA)?

2 | ¢Como se transmite una infeccion respiratoria aguda?

¢,Cuales son los signos y sintomas principales cuando un
3 | nifio lactante se enferma de una infeccién respiratoria
aguda?

¢, Cuales son los signos de alarma de las infecciones
respiratorias agudas en nifios lactantes?

¢, Cual es un signo de asfixia en un nifio?

4
5 | ¢Cuando se considera fiebre en nifios?
6
7

Sefiale los factores de riesgo ambientales que producen
problemas respiratorios

Senfale los factores de riesgo bioldgicos que producen

& problemas respiratorios

9 ¢, Qué factor de riesgo nutricional produce problemas
respiratorios, en niflos menores de 6 meses?

10 ¢,Cuales son los factores de riesgo comportamentales
para los problemas de IRA?

11 ¢, Qué tipo de alimentacion debe recibir el nifio menor de 6
meses?

12 ¢,Como se llama la alimentacion que se brinda al nifio/a a
partir de los 6 meses?

13 ¢,Cudles son los grupos de alimentos que se debe

combinar en la alimentacion del nifio/a mayor de un afio?

¢ Dado que las manos albergan particulas y gérmenes
14 | infectantes, cuales son los momentos criticos para
realizar la higiene de las manos?

15 | ¢ Cuantas veces a la semana se debe bafiar al nifio?

16 ¢, Cuéntas veces durante el dia se debe cambiar el pafial
del nifio?

17 ¢, Qué vacuna se coloca al nifio/a para prevenir
Infecciones Respiratorias Agudas?

18 | ¢ Cuédl es el beneficio mas importante por el hecho de
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asistir a los controles de CRED?

19

¢ Qué accion orientada a la vivienda es la méas importante
para evitar problemas respiratorios?

20

¢ Por qué se le debe ubicar al nifio en una habitacién con
no mayor de 4 personas?

PREGUNTAS ANEXO 2

OBSERVACIONES

NO

ITEM

¢ Qué hace Ud. cuando su nifio(a) no puede respirar bien
0 se ahoga, tiene fiebre, respira muy rapido y observa
hundimiento en sus costillas?

¢, Qué hace Ud. cuando su nifio(a) no quiere
lactar/comer?

¢, Qué hace Ud. para disminuir la fiebre?

¢, Qué tipo de lactancia recibio o recibe su nifio(a): durante
los primeros 6 meses?

¢, Cada cuanto tiempo da de lactar a su nifio(a)?

o O] B W N

¢, Qué alimento le da (dio) a su nifio(a) después de los 6
meses?

\‘

¢, Cuantas veces alimenta (alimento) usted a su nifio
mayor de 1 afio?

¢, Qué alimento le da a su nifio(a) mayor de lafio?

¢En qué momentos realiza usted el lavado de manos?

= (©|00

¢ Con que frecuencia bafia a su nifio?

11

¢ Cuantas veces durante el dia se debe cambiar el pafial
del nifio?

12

¢, Qué vacunas le hizo poner a su nifio(a)? Comprobar
con carne de control

13

¢, Cuantos controles de CRED recibi6 su nifio(a)?
Comprobar con carne de control

14

¢, Qué hace usted para mantenerla saludable?

15

¢, Cada cuanto tiempo Ud. Limpia su casa?

16

Durante el dia, ¢ Abre la ventana de la habitacion de su
nino/a?

17

Cuantas personas duermen en el cuarto donde descansa
su nifio( 0)?

18

¢, Con quién (es) duerme el nifio? (en la cama):




172

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ,
con DNI N° , de  profesion

, €ejerciendo
actualmente como ,
en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO A
MADRES DE NINOS LACTANTES SOBRE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccién de los
ltems

Claridad y precision

Pertinencia

En Huanuco, a los dias del mes de del

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ,
con DNI N° , de  profesion

, €ejerciendo
actualmente como ,
en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO DE PRACTICAS POR LAS
MADRES DE NINOS LACTANTES EN LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccién de los
ltems

Claridad y precision

Pertinencia

En Huanuco, a los dias del mes de del

Firma
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Cuadro 01. Concordancia de las respuestas de los jueces

ITEMS Valoracion de jueces Prueba

binomial

1 2 3 4 5 6 |7 (valor p)
1
2
3
4
5
6
7

TOTAL
Significancia de la concordancia (valor p)

Se considerara:
0 = Si la respuesta es negativa.

1 = Si la respuesta es positiva.

([ el

Considerando que exista concordancia significativa cuando el valor “p” es

menor que 0,05; el instrumento sera valido, segun el juicio de expertos, Si

alcanzara un valor p significativo.
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ANEXO 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

LACTANTES, DIRIGIDO A MADRES ADOLESCENTES, USUARIAS DEL ACLAS PILLCO MARCA, HUANUCO - 2017

RESPONSABLE:

v' ASTO FABIAN, GINA
v HUERTA MORALES, JOHANA
v" PASCUAL HUARNGA, FLORA

1. PROBLEMA

2. JUSTIFICACION

3. OBJETIVOS

4. MARCO
TEORICO

5. HIPOTESIS

6. VARIABLES

7.INDICADORES

1.1. PROBLEMA
GENERAL

. JEl juego
como estrategia de
ensefianza
aplicada a madres
adolescentes  del
grupo experimental
tiene efecto en el
aprendizaje de la

prevencion de
infecciones
respiratorias
agudas en

lactantes, respecto
a las madres del
grupo control,

2.1. TEORICA.

Los servicios de
pediatria de los
establecimientos
de salud publicos,
frecuentemente se
encuentran
brindando atencién
curativa,
principalmente a
los nifios, relativo a
problemas de
IRAS. Siendo éstas
uno de los
principales
problemas de salud
en la poblacion

3.1. GENERAL
Demostrar que el
juego como
estrategia de
ensefianza
aplicada a
madres
adolescentes del
grupo

experimental
tiene efecto en el
aprendizaje de la

prevencion de
infecciones
respiratorias
agudas en
lactantes,

4.1. ANTECEDENTES
INTERNACIONAL:

De acuerdo a la
investigacion de
Alicia Estela Pérez
Salas y Natali Maribel
Rivas Cruz, de la
Universidad  Austral
de Chile

Conocimiento de los
padres o cuidadores
sobre los signos de
alarma para infeccion
respiratoria aguda
(IRA) que motiven
llevar al nifio menor de
1 afio a un centro de

5.1. GENERAL
Ho: El juego
como estrategia
de ensefianza
aplicada a
madres
adolescentes del
grupo
experimental no
tiene efecto en el
aprendizaje de la

prevencion  de
infecciones
respiratorias
agudas en
lactantes,
respecto a las

6.1. DEPENDIENTE

Aprendizaje de la
prevencion de
infecciones

respiratorias agudas

e Nivel de
conocimiento
sobre IRA

e Tipo de
practica de
prevencion de
IRA

6.2.INDEPENDIENTE

0-14 = No
conoce
15-20 =
Conoce

0-14=
Incorrecta
15-20=
Correcta
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usuarias del
ACLAS Pillco
Marca, Huanuco -
20177

1.2. PROBLEMAS
ESPECIFICOS

. jlLa
estrategia
mediante el juego
establece
diferencias
significativas
durante la pos
intervencién en el
conocimiento

sobre la
prevencion de
infecciones
respiratorias
agudas, entre
madres
adolescentes del
grupo

experimental y
control?

Jla estrategia

mediante el juego
establece
diferencias
significativas
durante la pos
intervencién en las
practicas sobre la

infantil, por sus
altas prevalencias
y consecuencias
negativas, como
reinfecciones y
complicaciones
que conllevan a
muertes en este
grupo vulnerable.
En investigaciones
realizadas por
Mena Cantero vy
otros se observé
gue los hijos de
madres
adolescentes
enferman 3 veces
mas que los de
madres no
adolescentes
durante el periodo

de lactante

2.2. Practica.
2.2.Social

Es importante
conocer y
comprender las
creencias y
practicas que

tienen las madres
para el abordaje de
la IRA, a fin de que
a partir de ello
brinde un cuidado
integral al nifo,

respecto a las
madres del grupo
control, usuarias
del ACLAS Pillco
Marca, Huanuco -
2017

3.2. OBJETIVOS
ESPECIFICOS

. Medir
durante la pos
intervencion el
conocimiento

sobre la
prevencion de
infecciones
respiratorias
agudas, entre
madres
adolescentes del
grupo

experimental y
control.

Diferenciar
durante la pos
intervenciéon las
practicas sobre la
prevencion de
infecciones
respiratorias
agudas,
madres
adolescentes del

grupo

entre

salud. Lleg6 a la
siguiente conclusion:
Se demostré6 que la
educacion respecto a
los signos o sintomas
de alarma para IRA,
aumentaba el nivel de
conocimiento de los
padres o cuidadores,
sin embargo aunque
el nivel de escolaridad
y socioeconémico de
éstos es directamente
proporcional al nivel
de conocimiento

4.2.NACIONAL
Seguln la
investigacién que
realiz6 Angela Isabel
Alarcén Ramos de la
Universidad Nacional
Mayor De San arcos
de Lima sobre el
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

llegd a la siguiente
conclusion:

madres del grupo
control, usuarias
del ACLAS Pillco
Marca, Huanuco
- 2017

Ha: El juego como

estrategia de
ensefianza
aplicada a
madres adolescel
grupo

experimental

tiene efecto en el
aprendizaje de la
prevencion de

infecciones
respiratorias
agudas en
lactantes,
respecto a las
madres del grupo
control, usuarias

del ACLAS Pillco
Marca, Huéanuco
- 2017

ESPECIFICAS
HO1-=

Hi;: La estrategia
mediante el juego
establece
diferencias
significativas
durante la pos
intervencion en el
conocimiento

Estrategia de
ensefianza mediante
el juego

6.3.INTERVINIENTES.
Consideramos la edad
de la madre, grado de
instruccion, estado
civil, edad sexo del
nifio/a

Si
No
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prevencion de
infecciones
respiratorias
agudas, entre
madres

adolescentes  del
grupo experimental
y control?

respetando la
cultura de la madre
y reorientandolas
para mejorar el
tratamiento en el
hogar y con ello
disminuir el riesgo
a complicaciones,
los cuales
demandan mayor
costo tanto a las
entidades

proveedoras  del
servicio de salud
como a las familias

experimental
control

y

Un porcentaje
considerable  (63%)
conocen los aspectos
relacionados a los
signos y sintomas, las
sefiales de peligro y
un porcentaje
significativo (37%)
Desconocen
relacionado al motivo
de enfermedad vy
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
necesario la
educacion continua a
la poblacién para que
adopten  conductas
saludables que eviten
la enfermedad.

sobre la
prevencion de
infecciones
respiratorias
agudas, entre
madres
adolescentes del
grupo

experimental vy
control

H02:

Hi,: La estrategia
mediante el
juego establece
diferencias
significativas
durante la pos
intervencién en

las practicas
sobre la
prevencion  de
infecciones

respiratorias
agudas, entre
madres
adolescentes del
grupo
experimental vy
control
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SESION DE LAS INTERVENCIONES CON LAS MADRES DEL GRUPO EXPERIMENTAL

Presentacion,

sensibilizacion y aplicacion
del consentimiento
informado a las madres
adolescentes para dar inicio
a la estrategia de
intervencion

Aplicacion de la estrategia
del juego en la prevencién de
las infecciones respiratorias
agudas en madres
adolescentes del grupo
experimental
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ANEXO 08

AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE

1.

PREGRADO

IDENTIFICACION PERSONAL
Apellidos y Nombres: Asto Fabian, Gina; DNI: 62531125; Correo

Electronico yinis af@gmail.com; Celular 935080064.

Apellidos y Nombres: Huerta Morales, Johana Esther; DNI. 77425567,

Correo Electrénico joanis hm 15@hotmail.com; Celular 996429399

Apellidos y Nombres: Pascual Huaranga, Flora Cena DNI: 76652450;

Correo Electronico florix0803@gmail.com; Celular 993897880.

IDENTIFICACION DE TESIS

PREGRADO

Facultad de Enfermeria

E. A. P. ENFERMERIA

Titulo profesional obtenido: Licenciado en Enfermeria.

TITULO DE LA TESIS: ESTRATEGIA DE ENSENANZA MEDIANTE EL
JUEGO EN LA PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN LACTANTES, DIRIGIDO A MADRES ADOLESCENTES,

USUARIAS DEL ACLAS PILLCO MARCA, HUANUCO - 2017


mailto:yinis_af@gmail.com
mailto:joanis_hm_15@hotmail.com
mailto:florix0803@gmail.com

180

Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)

Descripcion del
acceso

Es publico y accesible
el documento a texto
completo por
cualquier tipo de
usuario que consulta
el repositorio

Solo permite el acceso
el registro del dato con
RESTRINGIDO informacion  basica,
mas no al texto
completo.

Marcar “X” Categoria de Acceso

X PUBLICO

Al elegir la opcidn “publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos
de manera gratuita al repositorio institucional-UNHEVAL, al publicar la
version electronica de esta tesis en el portal web repositorio,
unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consistiendo que con dicha
autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera
gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla, siempre y cuando se
respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso hayan marcado la opcién “restringido”, por favor detallar las

razones por las que se eligio este tipo de acceso

( ) 1 afio
( ) 2 afios
( ) 3 afios

( ) 4 anos
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Luego del periodo sefialado por usted (es), automaticamente la tesis para a ser

de acceso publico.
Fechay Firma:

Firma del autor y/o autores:

Asto Fabian, Gina Huerta Morales, Johana Esther
DNI: 62531125 DNI: 77425567

Pascual Huaranga, Flora Cena
DNI: 76652450
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