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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre las actividades
educativas realizadas por las enfermeras y las capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado del lactante menor de un afio. Métodos: El estudio fue
de tipo analitico con una muestra 155 de madres, aplicando una guia de
observacién de actividades educativas y un cuestionario de capacidades
adquiridas en el cuidado del lactante en la recoleccién de datos. El analisis
descriptivo se realizé con medidas cualitativas de frecuencia; y en el analisis
inferencial se utilizé la prueba del Chi Cuadrado con una significancia
estadistica p<0,05. Resultados: Las actividades educativas realizadas por las
enfermeras fueron adecuadas en 67.1% de madres e inadecuadas en 32.9%;
en cuanto a las capacidades adquiridas por las madres, 61.3% tuvieron
capacidades buenas y 38.7% capacidades deficientes. Al analizar la relaciéon
entre dichas variables se identifico que las actividades educativas realizadas
por las enfermeras se relacionaron con las capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado de los lactantes; también se encontro relacion entre las
actividades educativas de lavado de manos (p = 0.000); alimentacion
saludable (p = 0.001); inmunizaciones (p = 0.004); estimulacién temprana (p
=0.005) y las capacidades de las madres en estudio; siendo estas relaciones
significativas (p<0,05). Conclusiones: Las actividades educativas realizadas
por las enfermeras se relacionan con las capacidades adquiridas por las

madres en estudio; se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de



investigacion. Palabras clave: Actividades Educativas, Enfermeras,

Capacidades Adquiridas, Madres de lactantes menores de un afio.
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ABSTRACT
General objective: Determine the relationship between the educational
activities carried out by nurses and the skills acquired by mothers in the care
of infants under one year of age. Methods: The study was of an analytical type
with a sample of 155 mothers, applying a guideline of observation of
educational activities and a questionnaire of acquired capacities in the care of
the infant in the collection of data. Descriptive analysis was performed with
qualitative frequency measurements; and in inferential analysis the Chi Square
test with statistical significance was used p<0,05. Results: The educational
activities carried out by the nurses were adequate in 67.1% of mothers and
inadequate in 32.9%; in terms of the capacities acquired by the mothers,
61.3% had good capacities and 38.7% poor capacities. In analyzing the
relationship between these variables, it was identified that the educational
activities carried out by nurses were related to the capacities acquired by
mothers in the care of infants; Relationship was also found between the
educational activities of hand washing (p = 0.000); healthy eating (p = 0.001);
immunization (p = 0.004); early stimulation (p = 0.005) and the capacities of
the mothers under study; being these significant relationships (p<0,05).
Conclusions: The educational activities carried out by nurses relate to the
skills acquired by the mothers under study; the null hypothesis is rejected and
the research hypothesis accepted. Key words: Educational activities, nurses,

acquired abilities, mothers of infants under one year of age.
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INTRODUCCION

Segln el Ministerio de Salud (MINSA)! el control de crecimiento y
desarrollo representa la actividad preventivo promocional de mayor costo
beneficio en el &mbito de la salud publica; siendo definido como el conjunto
de actividades periédicas y sisteméaticas que se ejecutan con la finalidad de
vigilar el crecimiento y desarrollo de los nifios buscando detectar
oportunamente los riesgos, trastornos y patologias nutricionales, permitiendo
lograr su diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

En este contexto, se puede establecer que las actividades educativas
gue se brindan en los consultorios de crecimiento y desarrollo cumplen un rol
trascendental pues segun Quispe? constituye el conjunto de acciones que
realizan las enfermeras como encargadas de brindar educacion y consejerias
integrales a las madres encaminadas a proporcionar los medios necesarios
para fortalecer sus capacidades en el cuidado de los nifios en las areas de
nutricion y saludable, lavado de manos, inmunizacion y estimulacion
temprana.

Al respecto Mogollén® sefiala que las actividades educativas que
realizan las enfermeras representan un aspecto fundamental en los primeros
niveles de atencion, pues son consideradas como el conjunto de medidas
preventivo promocionales que se brindan a las madres con el propdsito de
desarrollar sus habilidades y capacidades en el cuidado de sus nifios, en aras

promover un crecimiento y desarrollo saludable; pese a ello, es preocupante
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identificar que en algunas ocasiones este proceso educativo no se realiza
adecuadamente, predisponiendo que las patologias nutricionales tengan una
elevada prevalencia en los primeros afos de vida, ocasionando
consecuencias negativas en su estado de salud, calidad de vida, capacidad
intelectual y desarrollo emocional.

Por ello la labor educativa constituye uno de las funciones mas
importantes de las enfermeras en los controles de crecimiento y desarrollo;
sin embargo, aun es escasa la labor que realiza las enfermeras en esta area,
debido a diversos factores que limitan para que las enfermeras puedan brindar
una educacion adecuada a las madres como la falta de tiempo y materiales
didacticos para realizar actividades preventivo promocionales, falta de
reconocimiento institucional y el acceso de la poblacién a los servicios de
salud, que predisponen para que las madres no estén informadas sobre las
medidas a realizar en el hogar para lograr el crecimiento y desarrollo saludable
de sus nifios®.

En esta perspectiva, Martinez®> establece que las actividades
educativas que brindan las enfermeras en los controles de crecimiento y
desarrollo se encuentra encaminadas primordialmente a promover la salud
fisica y emocional de los nifios; pese a ello refiere con preocupacion que en
la actualidad es alarmante identificar que algunos profesionales de Enfermeria
no priorizan el enfoque preventivo promocional en las actividades

asistenciales que realizan en los consultorios de crecimiento y desarrollo que
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se evidencian en las elevadas tasas de prevalencia de desnutricion crénica y
anemia en la poblacion infantil.

Ello se demuestra en los datos estadisticos que evidencian que estas
dos patologias se encuentran arraigadas en la nifiez siendo considerados
como problemas prioritarios de salud publica en la poblacién infantil, al
respecto segun reportes publicados por la Organizacion Mundial de la Salud
(FAO)S, en el 2017, establecieron que la desnutricion crénica afecté al 18% de
la poblacion infantil, sefialando que anualmente mas de 150 millones de nifios
menores de 5 afios presentan algun tipo de desnutricion, de los cuales mas
de 3 millones de nifios fallecen por problemas nutricionales antes de cumplir
el primer afio de vida.

En América Latina segun reportes de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentaciéon (FAQ)’ publicados en el 2017,
establecieron que la desnutricion afecté al 16% de la poblacion infantil;
estableciendo que esta patologia afect6 a mas de 9 millones de nifios del
continente; siendo Haiti (53,4%); Guatemala (49%) y Bolivia (28%) los paises
gue tuvieron las mas altas de desnutricion infantil.

En el Peru segun reportes de la Encuesta Demografica de Salud
Familiar presentados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI)® publicados el afio 2017 reportaron que la desnutriciéon crénica afecto al

13,1% de nifios a nivel nacional; con una prevalencia de 28,8% en nifios de la



19

zona rural y 11,8% en la zona rural; siendo Huancavelica con 34,0% el
departamento que present6 la méas alta tasa de desnutricion crénica infantil.

En Huanuco, segun reportes presentados por la Direccion Regional de
Salud (DIRESA) en el afio 2018, la prevalencia de desnutricion crénica infantil
a nivel regional fue de 23,5%; en la provincia de Huanuco afecto al 21,8% de
nifos y en el distrito de Pillco Marca la tasa de desnutricion crénica fue del
12,6%°.

Respecto a la problematica de la anemia ferropénica infantil, la
situacion es aun mas alarmante, pues segun reportes de la OMS 2017, el
43,0% de nifios menores de 5 afos presenta anemia ferropénica a nivel
mundial; siendo su prevalencia mayor en el continente africano con 63,0%%°.

En América Latina, segun reportes publicados por el Banco Mundial en
el 2017, la prevalencia de anémica fue de 39,2% en la poblacion infantil;
estimando que mas de 20 millones de nifios se encuentran anémicos en este
continente!!.

En el Peru, de acuerdo a reportes de la ENDES 2017 establecieron que
el 44,4% de nifios menores de 5 afios presentaron anemia ferropénica, siendo
Puno (75,9%) y Loreto (60,7%) los departamentos mas afectados con esta
patologia nutricionalt?.

En Huanuco segun reportes de la Direccion Regional de Salud 2017 la
prevalencia de anemia ferropénica fue del 47,0% en nifilos menores de 3 afios,

estimandose que cinco de cada diez nifios estan anémicos en esta region's.



20

Estos reportes estadisticos demuestran que aun hay mucho por hacer
en el afrontamiento de esta problematica, donde las enfermera cumplen un rol
preponderandote, pues tienen la misién inherente de realizar actividades
educativas encaminadas a brindar a las madres los medios necesarios para
fortalecer sus capacidades cognitivas, actitudinales y conductuales en el
cuidado de los lactantes, en aspectos relacionados a la promocion del lavado
de manos, inmunizaciones, estimulacion temprana y alimentacion saludable
como ejes transversales en la prevencion de las patologias nutricionales y
enfermedades prevalentes de la infancia en los nifios menores de un afio de
edad; que muchas veces se realizan de manera inadecuada pues mas del
40,0% presentan conocimientos deficientes respecto al cuidado del lactante
en el hogar'4.

En este contexto algunas investigaciones se han preocupado por
abordar la relacion que se establece entre las actividades educativas que
realizan las enfermeras y las capacidades adquiridas por las madres
adquiridas por las madres en el cuidado de los lactantes; evidenciandose
resultados mas que preocupante; al respecto un estudio realizado en Brasil
en el 2016 por Ferreira, Santos y De Phino'® demostré que la mayoria de
madres presentaron conocimientos insuficientes respecto a la alimentacion en
los lactantes debido a que las actividades educativas eran realizadas por
enfermeras que no estaban adecuadamente capacitadas o no utilizaban los

métodos adecuados para educar adecuadamente a su poblacidén usuaria.
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Una investigacion realizada en el 2014 evidencio que el 54,5% de
enfermeras del primer nivel de atencion tuvieron una funcion educativa
deficiente en las actividades de promocién de la salud en los consultorios de
crecimiento y desarrollo; de los cuales 62,3% tuvieron conocimientos
deficientes y 72,2% presentaron practicas inadecuadas de cuidado del nifio
en el hogar'®.

A nivel nacional, un estudio realizado en Trujillo por Urquiaga!’
identific6 que la mayoria de enfermeras conocian sobre las actividades
educativas en los consultorios de crecimiento pero que no las ponian en
practica en el desempefio de las actividades laborales, condicionando que el
62,3% de madres tengan conocimientos deficientes respecto a los cuidados
basico del lactante en los primeros afios de vida.

Una investigacion realizada en Chachapoyas en el 2015 por Ramos*®
demostré que el 30,2% de usuarios tuvieron una percepcion deficiente
respecto a las actividades educativas que realizan las enfermeras en las
actividades de promocion de la salud; de los cuales 43,5% de madres
presentaron conocimientos deficientes y practicas inadecuadas de cuidado
del lactante en relacion al proceso de crecimiento y desarrollo.

En Huénuco, un estudio realizado por Salcedo?!® demostr6é que 74,6%
de egresados de Enfermeria tuvieron percepcion medianamente favorable

sobre la aplicacién del enfoque educativo en la promocién de la salud y 58,7%
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tuvieron una calidad de formacioén deficiente en el ambito preventivo
promocional.

Las consecuencias de esta problematica se ven reflejadas en las
elevadas tasas de prevalencia de desnutricion crénica, anemia ferropénica,
parasitosis, infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas en la
poblacion infantil; asi como en el retraso en el desarrollo debido a que no
existe un desempefio adecuado de las madres en el cuidado del lactante en
el hogar condicionada por la falta de educacion sanitaria respecto a esta
tematica®’.

Como medida de afrontamiento de esta problematica en el Pera el
Ministerio de Salud (MINSA)2! implement6é el Modelo de Abordaje de
Promocion de la Salud con el propésito de desarrollar el marco conceptual,
técnico y metodologico que orientan la gestion e implementacion de las
acciones educacion de promocion de la salud en los consultorios de
crecimiento y desarrollo que permiten proporcionar a las personas los medios
necesarios para cuidar su salud, en la busqueda de su bienestar personal y
mejora de su calidad de vida?®.

En esta misma perspectiva y como una medida de estandarizar los
procedimientos y actividades a realizar en los controles de crecimiento y
desarrollo de los nifios de nuestro pais, el gobierno peruano mediante el
MINSA?2 ha implementado la “Norma Técnica de Control de Crecimiento y

Desarrollo de la Nifa y el Niflo menor de 5 afos”, con el objetivo de establecer
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las disposiciones técnicas para el control de crecimiento y desarrollo,
buscando mejorar la salud, nutricién y desarrollo infantil de los nifios y nifias
menores de 5 afos.

En el Centro de Salud Potracancha, &mbito de estudio de esta esta
investigacion también se podido evidenciar esta problematica pues en las
practicas asistenciales y comunitarias realizadas en este establecimiento de
salud se ha identificado algunas limitaciones en las actividades educativas
que realizan las enfermeras en los consultorios de Crecimiento y Desarrollo
siendo ello preocupante pues la poblacién de lactantes menores de un afo
constituye un grupo etareo vulnerable para el desarrollo de trastornos
nutricionales como la anemia y la desnutricion crénica durante los primeros
meses de vida.

Asimismo se ha podido observar que las actividades educativas que
realizan las enfermeras en este establecimiento de salud muchas veces se
encuentra limitada por la disponibilidad de tiempo, la falta de personal de salud
para realizar actividades promocionales preventivas y de seguimiento
domiciliario, y por el desinterés que muestran algunas enfermeras por realizar
actividades educativas de promocion de la salud, que en ocasiones son
percibidas por las madres quienes expresan su disconformidad sefialando que
estas actividades no son realizadas de manera frecuente en el
establecimiento de salud; que la mayoria de las veces se constituye en

factores condiciones y predisponentes para que las madres tengan y
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exterioricen capacidades deficientes en el cuidado de sus nifios y lactante que
repercuten negativamente en su calidad de vida en su calidad de vida en el
contexto biopsicosocial.

Por ello se cree conveniente realizar este estudio con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre las actividades educativas realizadas
por las enfermeras y las capacidades adquiridas por las madres en el cuidado
del lactante menor de un afio del Centro de Salud Potracancha, Huanuco
20109.

La ejecucion del presente estudio se justifica porque las actividades
educativas de Enfermeria en las areas de crecimiento y desarrollo son
considerada actualmente como una estrategia efectiva de la salud publica en
el ambito de la promocion de la salud que se enfoca en el desarrollo de
actividades preventivo promocionales orientadas a proveer a las madres de
familia los mecanismos necesarios para empoderarse en conseguir el
crecimiento y desarrollo saludable de los nifios, sin embargo es preocupante
observar que actualmente no es aplicada de manera adecuada en los
controles de crecimiento y desarrollo, condicionando que los problemas
nutricionales como la desnutricion crénica, la anemia ferropénica y las
patologias infantiles tengan una alta prevalencia durante la nifiez.

En consecuencia, el presente estudio se justifica en el contexto tedrico
porque se contrastaran las teorias y modelos teéricos que fundamentan las

actividades educativas que realizan las enfermeras en el ambito preventivo
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promocional, como el “Modelo de Promocién de la Salud” y la “Teoria del
cuidado transcultural” los resultados obtenidos que se evidenciaran esta
investigacion, que a su vez permitiran complementar y ampliar la informacion
que se tiene respecto a las actividades educativas brindadas por las
enfermeras en al contexto asistencial y comunitario.

Asimismo, a nivel practico la investigacion adquiere trascendental
relevancia porque los resultados del estudio permitiran que se pueda tener
una perspectiva actualizada sobre las actividades educativas que realizan las
enfermera y su relacion con las capacidades adquiridas por las madres en el
cuidado de los lactantes menores de un afo, siendo importante su ejecucion
pues mediante los resultados derivados de la investigacion se podran
implementar estrategias y medidas de intervencion institucional encaminadas
a promover la adecuada aplicacion de las actividades educativas con enfoque
preventivo promociona en la etapa de vida del nifio, orientados a promover la
educaciéon sanitaria y la difusion de los estilos de vida saludables como
aspectos esenciales en el fortalecimiento de las capacidades maternas en el
cuidado de los nifios durante los primeros meses de vida..

El propésito de la investigacion fue determinar la relacion que existe
entre las actividades educativas realizadas por las enfermeras y las
capacidades adquiridas por las madres en el cuidado del lactante menor de
un afio que acuden a este establecimiento de salud, buscando proporcionar

al gerente, enfermera jefe y enfermeras asistenciales de los consultorios de
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crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Potracancha informacion
fidedigna, real y actualizada sobre la situacion real de esta problemética en
esta institucion, que permitiran disefiar, proponer e implementar estrategias
metodoldgicas y programas de intervencion orientadas a promover la
realizacion activa de actividades educativas relacionadas a la promocién del
lavado de manos, alimentacién saludable, inmunizaciones y actividades de
estimulacion temprana como ejes transversales para fortalecer las
capacidades de las madres en el hogar en aras de conseguir el crecimiento y
desarrollo saludable de los nifios del distrito del Pillco Marco y de la region de
Huanuco en general.

Las limitaciones que se presentaron en el presente estudio estuvieron
relacionadas con el acceso a la muestra en estudio, pues la aplicacion de los
instrumentos estuvo condicionada a la disponibilidad de tiempo de cada una
de las madres participantes de la investigacion por otra parte no se tuvieron
mayores limitaciones en el presente estudio de investigacion.

Con fines de presentacion se ha distribuido el presente informe de tesis
en 3 capitulos, Capitulo I. Marco Tedrico, Capitulo Il. Marco Metodoldgico,
Capitulo Ill. Resultados. Por ultimo, se incluye las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de lainvestigacion
1.1.1. A nivel internacional

En Brasil, 2016 Ferreira, Santos y De Phino!® realizaron la
investigacion tituladas: “Percepcion de los usuarios sobre las acciones
educacionales de alimentacién y nutricion en el sistema Unico de salud”
cuyo objetivo fue evaluar la percepcion del usuario sobre las acciones
educativas de alimentacion y nutricion brindadas por las enfermeras en
las madres de los lactantes de la estrategia de salud familiar; el estudio
fue de enfoque -cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo,
transversal, la muestra fue de 54 usuarios utilizando un cuestionario
en larecoleccion de datos. Los resultados fueron que 66.7% de madres
percibieron que las acciones educacionales fueron inadecuadas,
35,3% que fueron medianamente adecuadas y solo 8,0% que fueron
inadecuadas; respecto a los conocimientos de las madres, 69,3%
tuvieron conocimientos deficientes y 30,7% presentaron conocimientos
buenos, llegando a la conclusibn de que la mayoria de madres
consideraron que las actividades educacionales eran inadecuadas
porque percibian que las enfermeras no estaban adecuadamente
capacitadas o no utilizaban los métodos adecuados para educar

adecuadamente a su poblacion usuaria.



28

Este antecedente permitié realizar el abordaje teorico del
presente estudio de investigacion.

En Colombia, 2014, Atehortla, Soto, Lépez y Buitrago!®
realizaron la investigacion titulada: “La practica avanzada en
Enfermeria: una oportunidad para la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad” quienes realizaron una revision
bibliografica sobre los beneficios de la labor de Enfermeria en la
promocién de la salud y prevencidon de la enfermedad, mediante
busquedas en las paginas de la OMS, OPS, el Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE) y las bases de datos Pubmed. Dialnet Plus y Ovid,
demostrando ampliamente los beneficios de estas estrategias en los
paises donde han sido empleados; la muestra estuvo conformada por
15 articulos cientificos. Los resultados que encontré fueron que desde
el CIE se estableci6 que hubo un déficit de enfermeras(os)
calificadas(os) en Colombia, siendo la relacion de 0,8 Enfermeras por
1.000 habitantes, y existe la necesidad de formar profesionales de
Enfermeria que laboren en el area de Atencién Primaria en Salud para
brindar una atencion de calidad en salud a la poblacion en general;
llegando a la conclusién de que se considera que la practica avanzada
en Enfermeria favorece la excelencia del cuidado y las Optimas

condiciones de bienestar de las personas.
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Este antecedente guio en la construccion de las bases teoricas
de la presente investigacion.

En Paraguay, en el 2013, Colman?® realizd la investigacion
titulada: “Participacion del profesional de Enfermeria en la promocion
de habitos de salud y el autocuidado destinados a prevenir
complicaciones por Hipertensién Arterial”; con el objetivo de determinar
el nivel de participacion de la enfermera en la prevencion de las
complicaciones propias de la hipertension arterial; la investigacion fue
de tipo descriptiva, transversal, prospectiva; la muestra fue de 90
pacientes quienes respondieron las preguntas de un cuestionario en la
recoleccion de datos. Los resultados hallados fueron que 50,0% de
encuestados tuvieron de 41 a 50 afios de edad, con predominio del
sexo femenino en un 90.0%; 62,0% estuvieron casados; 58,0%
procedieron de zonas rurales; 36,0% tuvieron nivel secundario; 91,0%
sefialaron que las enfermeras educaban sobre estilos de vida
saludables; 97,0% refirieron que informaba sobre alimentacion
saludable; 84,0% declararon que educaba sobre la importancia de la
actividad fisica; y el 100,0% de usuarios comprendieron la informacion
brindada por las enfermeras;; concluyendo que la mayoria de
pacientes encuestados respondieron que las enfermeras y enfermeros

participan activamente en la promocion de habitos de salud y
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autocuidado destinados a prevenir las complicaciones de la
hipertension arterial.

Este antecedente permitio realizar el abordaje metodologico del
presente estudio.

1.1.2. A nivel nacional

En Ayacucho, 2019, Alcca®® realizaron la investigacion
denominada: “Consejeria nutricional y practicas de alimentacion infantil
en madres de nifilos de 24 a 35 meses del Programa Nacional Cuna
Mas Luricocha”; cuyo objetivo fue determinar la relacién entre
consejeria nutricional y las practicas de alimentacion infantil. El estudio
fue de tipo descriptivo relacional, transversal, prospectivo; la muestra
fue de 84 madres, aplicando un cuestionario de percepcion de
consejeria nutricional y un cuestionario de practicas de alimentacion en
la recoleccion de datos. Los resultados fueron que el 58,1% de madres
reportaron una consejeria nutricional en proceso, 24,2 % en inicio y
17,7 % en logro previsto. Por otro lado, el 61,3% de madres tuvieron
buenas préacticas de alimentacién infantil, 29,0% practicas regulares y
9,7% malas practicas de alimentacion infantil; estableciendo como
conclusion final que la consejeria nutricional se relaciona directamente
con las practicas de alimentacién infantil.

Este antecedente guio en la construccion del marco tedrico del

presente estudio.
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En Ica, 2017, Atunga?® realiz6 el estudio: “Actividades de
enfermeria y percepcion de la madre en la calidad de atencion durante
el control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 1 afio en
la Micro Red La Palma”; con el objetivo de determinar las actividades
de enfermeria y la percepcién de la madre sobre la calidad de atencion
durante el control CRED. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal y disefio no experimental, la
muestra estuvo conformada por las enfermeras de CRED y 20 madres
utilizando una guia de observacion y una guia de entrevista. Los
resultados fueron que la actividad de enfermeria segun entrevista
inicial fue significativa en 73%, segun evaluacion del crecimiento fue
significativa en 93%, segun evaluacion del desarrollo fue significativa
en 67%, segun dimension consejeria fue poco significativa en el 57%,
segun registro de datos fue significativa en 70%, y segun el resultado
global fue significativa en 70%. Respecto a la percepcion de la madre
en la dimension interpersonal fue positiva en el 100%, en la dimension
entorno fue positiva en 90%, en la dimensién técnica fue positiva en el
100%, y segun resultados globales fue positiva en 97%. concluyendo
gue las actividades de enfermeria fueron significativas y la percepciéon
de la madre fue positiva sobre la labor educativa del profesional de

Enfermeria en el servicio de CRED.
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Este antecedente guio en la construccion del marco
metodoldgico de esta investigacion.

En Lima, 2016, Daga® realiz6 la investigacion titulada:
“Intervencion educativa sobre inmunizaciones segun madres de nifios
menores de un afo, Centro de Salud Manuel Barreto, San Juan de
Miraflores”; cuyo objetivo fue determinar la eficacia de la intervencion
educativa sobre inmunizaciones seguin madres de nifios menores de 1
afo. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel explicativo, de tipo
descriptivo, prospectivo, de corte transversal y disefio no experimental,
la muestra fue de 80 madres utilizando un cuestionario en la
recoleccion de datos. Los resultados fueron que antes de la
intervencion educativa fue de nivel bajo con un promedio de 11,3 y
después de la intervencion educativa el nivel fue alto con un promedio
de 16,7; llegando a la conclusion final de que la intervencion educativa
fue eficaz en la mejora del conocimiento sobre inmunizaciones en las
madres en estudio.

Este antecedente guio en la elaboracién de los instrumentos de
investigacion.

En Chachapoyas, en el 2015, Ramos?® realizé el estudio
titulado: “Apreciacion de los pobladores sobre la funcién educativa del
profesional de Enfermeria en la Promocién de la Salud, AA. HH Santo

Toribio de Mogrovejo, Chachapoyas”; con el objetivo de determinar la
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apreciacion de los pobladores sobre la funcion educativa del
profesional de Enfermeria; el estudio fue de tipo: observacional,
transversal; la muestra fue de 167 personas utilizando un cuestionario
en la recoleccién de los datos. Los resultados fueron que 39,0% tuvo
apreciacion regular; 31,7% buena, y 29,3% deficiente sobre la funcion
educativa en promocion de la salud. Respecto a las dimensiones, en la
dimensién escenarios, 33,6% tuvo apreciacion regular, Respecto a las
dimensiones, el 29,9% tuvo apreciacion de regular a buena en nifio, el
23,9% de buena a regular en adolescente, 16.1% y el 14,3% de regular
a deficiente en adulto mayor y adulto respectivamente; en técnicas
educativas, el 23.9% y 20.3% tuvo apreciacion de regular a buena en
relacion al rotafolio y charlas educativas correspondientemente, el
19,8% de deficiente a regular en las sesiones demostrativas, y el 6,5%
gue fue deficiente en relacion a sociodramas; llegando a la conclusion
de que la poblacion present6 una apreciacion de regular a buena
respecto a la funcion educativa que realiza la enfermera en la
promocién de la salud.

Este antecedente guio en la construccién de los instrumentos de
investigacion.

1.1.3. A nivel local
En Chinchao, 2019, Santiago?’ ejecutd el estudio titulado: “Labor

educativa de promocién de salud de profesionales de Enfermeria en
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madres de nifios menores de tres afios, Centro de Salud Chinchao”
cuyo objetivo fue determinar la labor educativa de promocion de la salud
gue brindan los profesionales de Enfermeria en madres de los nifios
menores de tres afios; el estudio fue de tipo descriptivo simple,
prospectivo, transversal; la muestra fue 197 madres utilizando un
cuestionario de labor educativa de promocion de la salud en la
recoleccion de los datos; los resultados que encontro fueron que 43,7%
de madres consideraron que la labor educativa de promocion de la
salud de los profesionales de Enfermeria fue de nivel regular. Respecto
a la evaluacién por dimensiones; en la dimensiébn comunicacion y
educacion en salud, 44,2% refirieron que la labor educativa fue de nivel
regular; en la dimension prevencion de la enfermedad, 44,7%
percibieron que fue de nivel regular; y en la dimension seguimiento
domiciliario, 43,1% sefalaron que la labor educativa de los
profesionales de Enfermeria fue de nivel regular; concluyendo que la
mayoria de madres sefalaron que la labor educativa de los
profesionales de Enfermeria se aplicé en nivel regular en el &mbito de
estudio.

En Huanuco, en el 2017, Gonzales?® realiz6 el estudio titulado:
“Consejeria nutricional que brinda el personal de Enfermeria y su
relacion con los conocimientos de las madres sobre alimentacion

saludable en nifilos menores de 5 afios del Centro de Salud Peru Corea,
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Amarilis —=Huanuco 2017”; con el objetivo de determinar la relacién que
existe entre la consejeria nutricional que brinda el personal de
enfermeria con los conocimientos sobre alimentacion saludable de las
madres de los nifios menores de 5 afios. El estudio fue de tipo analitico
relacional, realizado en 250 madres de nifios menores de cinco afnos;
utilizando una lista de cotejo y un cuestionario de conocimientos en la
recoleccion de datos; en el analisis inferencial se utilizé el Chi Cuadrado
con un valor de significancia p < 0,05. Los resultados que encontré
fueron que, respecto a las consejerias nutricionales, 73,6% fueron
adecuadas y 26,4% fueron inadecuadas; en cuanto a los conocimientos
sobre alimentacion saludable, el 72,0% tuvo conocimientos buenos y el
28,0% conocimientos deficientes. Concluyendo que la consejeria
nutricional que brinda el personal de Enfermeria se relaciona con los
conocimientos sobre alimentacion saludable en las madres de los nifios
en estudio.
1.2. Bases Teoricas
1.2.1. Teoria del cuidado transcultural de Watson

Watson?® en este enfoque tedrico promueve aspectos
esenciales para el abordaje y difusién del enfoque de promocién de la
salud, caracterizandose porque sus principales conceptos se
encuentran encaminados a impulsar la fe y esperanza en el cuidado de

la salud que facilita la realizacién de un cuidado integral para fortalecer
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la salud de las personas; resaltando la funcion de las enfermeras y
enfermeros en la promocion del bienestar humano y en la adopcion de
conductas de mejora de su estado de salud.

En esta misma linea, este enfoque tedrico se basa en el proceso
de ensefianza aprendizaje que permite que los profesionales de
Enfermeria puedan comunicar, informar y educar a las personas sobre
la responsabilidad que ellas tiene de cuidar su estado de salud y la de
sus familiares, promoviendo todas aquellas habilidades que les
permitan desarrollarse fisica, emocional y espiritualmentes.

Esta teoria se relaciona con esta investigacion pues las
actividades educativas brindadas por las enfermeras a las madres en
estudio se basan basados en los postulados y premisas establecidos
en el cuidado transcultural para promover un crecimiento y desarrollo
saludable de los lactantes durante el primer afio de vida.

1.2.2. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Pender3! sostiene que promocionar la salud consiste realizar
diversas actividades e intervenciones preventivo promocionales
orientadas a incrementar los factores de proteccidon y disminuir los en
el cuidado de salud, promoviendo también la busqueda del bienestar
personal; mediante la modificacién de los estilos de vida y la adopcién
de conductas promotoras de salud; basados en el postulado que

establece que las personas que le dan mayor importancia a su estado
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de salud, son aquellas que tienen mayor predisposicion a conservarla
y protegerla adecuadamente.

Este enfoque tedrico sostiene que la conducta humana esta
influenciada por el impulso que tienen las personas para alcanzar el
bienestar personal y el potencial humano, considerando todos aquellos
factores relacionados a la conducta de los seres humanos que los
motivan o no a promover la salud, mediante la adopcién de conductas
y estilos de vida saludables como eje trascendental en el autocuidado
de la salud y en la prevencion de las enfermedades en las diversas
etapas de vida del ser humanoa®?.

Este modelo se relaciona con este estudio pues muestra desde
una perspectiva integral los diversos aspectos y enfoques relacionados
a la promocioén de salud en las actividades educativas que brindan las
enfermeras para desarrollar las capacidades de cada una de las
madres participantes del estudio de investigacion.

1.2.3. Modelo de Promocién de la Salud en la Familia de Moyra Allen

Segln Allen citado por Barros, Faginas y Sipion33 el principal
propésito de los cuidados de Enfermeria es promocionar la salud en el
contexto familiar, mediante el mantenimiento, el fomento y el desarrollo
de la salud en la familia y en cada uno de sus integrantes mediante la

activacion de los procesos de ensefianza aprendizaje; estableciendo
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que los principales conceptos de este modelo tedrico son la familia,
salud, aprendizaje y colaboracion.

En este enfoque tedrico se establece que la familia tiene gran
influencia sobre cada uno de sus integrantes; y asimismo, cada uno de
sus integrantes ejercen una gran influencia en el &mbito familiar, pues
ambos se encuentran en permanente interaccion; enfatizando que la
salud es el componente central del modelo, planteando a su vez que la
salud y la enfermedad son conceptos diferentes pero que a la vez
coexisten mutuamente; y que el proceso aprendizaje se consigue
mediante las interrelaciones personales que se producen en el
contexto personal, familiar y comunitario®3,

Esta modelo se relaciona con el presente estudio pues las
actividades educativas brindadas por las enfermeras influyen en las
capacidades que adquieren las madres en el cuidado de los lactantes
menores de un afio en el ambiente familiar.

1.3. Bases Conceptuales
1.3.1. Definicién de control de crecimiento y desarrollo

Segln el MINSA34, el control de crecimiento y desarrollo
constituye el conjunto de actividades periddicas y sistematicas que
realizan fundamentalmente los profesionales de Enfermeria, con el
objetivo de vigilar adecuada y oportunamente el proceso de

crecimiento y desarrollo del nifio(a); asi como de detectar de manera
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temprana y oportuna los riesgos, alteraciones o trastornos, incluyendo
la presencia de enfermedades infecciosas y de las patologias
prevalentes de la infancia, facilitando su intervencion oportuna y
disminuyendo las deficiencias que se presenten en el estado de salud
fisico, psicolégico y social.

Al respecto, Urbano® sefiala que el control de crecimiento y
desarrollo representa la realizacion de un conjunto de actividades
sistematicas orientadas a promover la salud de los nifios de manera
integral, permitiendo detectar y diagnosticar oportunamente cualquier
patologia que pudiera suscitarse en los primeros afios de vida;
estableciendo que mediante la supervision de la salud integral, se
busca acompaniar el proceso de crecimiento y desarrollo integral de la
poblacion infantil, y en el caso de las familias vulnerables, vincularlas
con los servicios de salud existentes en el ambito asistencial y
comunitario.

1.3.2. Caracteristicas del control de crecimiento y desarrollo

Segln el MINSA3 el control del crecimiento y desarrollo se
caracteriza por ser individual; pues cada nifio presenta caracteristicas
Unicas que los diferencian de los demas; por ser integral, porque se
enfoca a la evaluacion del aspecto fisico, emocional y estado
nutricional de los nifios; es oportuno, cuando el monitoreo de

crecimiento y desarrollo se realiza en el periodo que le corresponde
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segun edad cronolégica; es periodico, porque se realiza en un
cronograma establecida acorde a la edad del nifio; y por dltimo, es
secuencial, porque cada control se relaciona con el anterior control,
observando el progreso en el crecimiento y desarrollo durante los
primeros afios de vida.

Asimismo; establece que el control de crecimiento y desarrollo
debe ser ejecutado de manera sistematica, periédica e integral,
priorizando la evaluacion de los nifios menores de 5 afios; sefialando
gue este control debe ser realizado, evaluado y supervisado de manera
prioritaria por los profesionales de Enfermeria mediante la ejecucion
de actividades asistenciales como el examen fisico y la evaluacion
sanitaria, y la realizacion de actividades educativas preventivo
promocionales de Enfermeria a través de las consejerias integrales
brindadas en los consultorios de crecimiento y desarrollo de los
establecimientos de salud®®.

1.3.3. Definicion de actividades educativas de Enfermeria en CRED

Segln referencias citadas por Pindo®" las actividades
educativas de Enfermeria constituye el conjunto de acciones que
realiza el profesional de Enfermeria en los consultorios de crecimiento
y desarrollo para educar, informar y orientar a las madres sobre los

cuidados que deben brindar a sus nifios en su ambiente familiar para
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promover su crecimiento y desarrollo saludable en los primeros afios
de vida.

Al respecto Minaya®® sefiala que las actividades educativas de
Enfermeria representan aquellas acciones basadas en el enfoque de
comunicacion, informacion y educacion en salud realizadas por las
enfermeras y enfermeros en el primer nivel de atencién, encaminado a
promover cambios de estilos, comportamientos y actitudes en las
madres y miembros de su familia, encaminados a mejorar su calidad
de vida; y también promover el crecimiento y desarrollo saludable de la
promocién infantil.

Y, por ultimo, Quispe?® establece que las actividades educativas
de Enfermeria representan todas aquellos procedimiento y acciones
gue realizan los profesionales de Enfermeria encaminadas a educar y
ensefar a las madres de familia respecto al cuidado integral de su
nifio(a) en el ambiente familiar.

1.3.4. Dimensiones de actividades educativas de Enfermeria en CRED

Segun referencias citadas por Lujan“° las actividades educativas
de Enfermeria en los consultorios de crecimiento y desarrollo se
clasifican en las siguientes dimensiones:

1.3.4.1. Actividades educativas de lavado de manos.
Segin Prada*!, las actividades educativas de lavado

constituyen el conjunto de acciones que brindan los profesionales de
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Enfermeria a las madres de familia durante las consejerias de
crecimiento a desarrollo encaminadas a promover la practica de
lavado de manos como la medida mas efectiva y econdmica de
prevenir las patologias infecciosas, gastrointestinales y diarreicas
durante los primeros afios de vida.

En esta misma linea se puede establecer que las actividades
educativas de lavado de manos en las consejerias de crecimiento y
desarrollo incluyen educar a las madres sobre la importancia y
objetivos del lavado de manos, brindarles orientacion sobre los
materiales e insumos necesarios para el lavado de manos, asi como
indicar los pasos para conseguir un adecuado lavado de manos;
también se considera proporcionar informacién sobre los momentos
en que el niflo(a) debe lavarse las manos (antes y después de comer,
después de ir a los servicios higiénicos, etc.); incluyendo también la
frecuencia del lavado de manos, para conseguir prevenir diversas
enfermedades en el contexto familiar y comunitario®?.

1.3.5. Actividades educativas de alimentacién saludable

De acuerdo a referencias citadas por Lujan“® son el conjunto
de actividades que realizan los profesionales de Enfermeria para
educar a las madres sobre la importancia de la alimentacion
saludable para el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios en

los primeros afios de vida mediante las consejerias nutricionales.
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Al respecto, el MINSA3* sefiala que constituye el conjunto de
acciones encaminadas a promover la lactancia materna exclusiva y
una alimentacion saludable durante el primer afio de vida para
prevenir oportunamente la presencia de alteraciones nutricionales
como la desnutricion infantil y la anemia ferropénica de elevada
incidencia y prevalencia en la poblacién infantil.

Durante las consejerias nutricionales, las enfermeras informan
gue la alimentacion de los nifios debe ser con lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad, y después de los seis meses
se deben incluir alimentos de los distintos grupos alimenticios, de
manera equilibrada y saludable, siendo preparados a base de papillas
a los 6 meses de edad, triturados de 7 a 8 meses de edad, picados
de los 9 a 11 meses de edad y a partir del afio incluir alimentos de la
olla familiar, evitando el consumo de grasas, sal y conservantes por
causar dafios en la salud de los nifios(as)*.

1.3.6. Actividades educativas de inmunizaciones

Segun el MINSA3* constituyen el conjunto de acciones y
procedimientos que realizan los profesionales de Enfermeria
encaminadas a informar y educar a las madres sobre la importancia
de las vacunas y de su aplicacién en los nifios para brindar proteccién
inmunoldgica, prevenir las patologias prevalentes de la infancia y

tener un buen estado de salud.



44

En los consultorios de crecimiento y desarrollo los
profesionales de Enfermeria brindan informacion y aplican las
vacunas a los nifios menores de un afio segun criterios establecidos
en el esquema nacional de vacunacion considerando los siguientes
criterios: en el recién nacido se aplican las vacunas BCG y HBV; a los
dos meses de edad, 1° dosis IPV, 1° dosis Pentavalente, 1°
Neumococo y 1° dosis Rotavirus; a los cuatro meses de edad; 2°
dosis IPV, 2° dosis Pentavalente, 2° Neumococo y 2° dosis Rotavirus;
a los 6 meses, 3° dosis APO y 3° dosis Pentavalente; a los 7 meses;
1° dosis de influenza y a los 8 meses, 2° dosis influenza y por altimo
al afo de edad, 3° dosis de Neumococo y 1° dosis de SPR y vacuna
contra la varicela®.

Asimismo, durante la consejeria de inmunizaciones las
enfermeras educan a las madres sobre la importancia de las vacunas
en el estado de salud del nifio(a), las vacunas que debe recibir su
nifio(a) segun su edad. La via y el lugar de administracion de las
vacunas en el nifio(a), sus reacciones adversas y los cuidados post
vacunales en el hogar4.

1.3.7. Actividades educativas de estimulacién temprana

Segun el MINSA®** representa el conjunto de acciones que el
profesional de Enfermeria realiza para educar a las madres sobre la

importancia de la estimulacion temprana para promover el desarrollo
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psicomotor, de la coordinacion y el lenguaje durante los primeros
aflos de vida; representando el conjunto de intervenciones
secuenciales que se ejecutan desde el primer mes de vida hasta los
36 meses de edad, que permite fortalecer el vinculo afectivo de los
padres con el nifio(a), y desarrollar al maximo sus potencialidades
fisicas, cognitivas y emocionales en el ambito biopsicosocial.

En los controles CRED, las enfermeras realizan la evaluacion
del desarrollo del nifio(a) menor de un afo utilizando el instrumento
Test Abreviado de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (TA) o PB
(Pauta Breve); que mide el desarrollo en las areas de lenguaje, social,
coordinacién y motora de los nifios de este grupo etareo; y también
brindan orientacion sobre la importancia de la estimulacion temprana
en el desarrollo del nifio(a), los materiales que debe utilizar para
promover la estimulacion temprana del nifio(a) en el hogar, las
actividades que debe realizar para promover el desarrollo de la
motricidad, coordinacién y lenguaje del nifio(a) en el hogar*®.

1.3.8. Definicién de capacidades
Segln Woodruffe*® las capacidades representan el conjunto de
conductas, comportamientos que una persona necesita para realizar
de manera adecuada las funciones que se les asigna en el ambito

familiar y laboral.
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Spencer?’ refiere que las capacidades constituyen las
caracteristicas subyacentes de una persona que se relaciona con el
desempeiio que esta tiene dentro de un contexto determinado.

Por su parte Rodriguez® sefiala que las capacidades
representan el conjunto de conocimientos, actitudes y destrezas que
posee una personay que le permite realizar con éxito una determinada
actividad.

Al respecto Alles*® establece que las capacidades constituyen
un conjunto de herramientas naturales que tienen las personas para
aprender y cultivas distintos campos del conocimiento.

En esta misma linea Kobinger®® resalta que las capacidades
constituyen el conjunto de conocimientos, habilidades y destrezas que
permite que las personas pueden realizar de manera adecuada una
funcion o determinada actividad.

Y finalmente, Dranke® manifiesta que las capacidades
representan las habilidades y destrezas que tiene una persona para
realizar de manera satisfactoria una determinada actividad o funcion
en el entorno familiar, educativo, laboral y social.

1.3.9. Capacidades en el cuidado de los lactantes

Segln Lujan?® constituyen el conjunto de conocimientos,

habilidades y destrezas que tienen o adquieren las madres para cuidar

de manera adecuada a los lactantes durante el primer afio de vida para
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brindarles una mejor calidad de vida, prevenir las enfermedades
propias de la infancia y promover su crecimiento y desarrollo saludable.

1.3.10. Dimensiones de capacidades en el cuidado de los lactantes

Las dimensiones que se consideran en el analisis de las
capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de los lactantes
menores de un afio son las siguientes*°:

1.3.7.1. Capacidades en lavado de manos

Segln Chuquihuanca y Sutta®? constituyen el conjunto de
conocimientos y destrezas que tienen las madres de poner en
practica el lavado de manos en el hogar como medida esencial en el
cuidado de los lactantes encaminada a prevenir la transmision vy
contagio de patologias gastrointestinales y parasitarias.

En este contexto se resalta que las capacidades adquiridas por
las madres en el cuidado de los lactantes relacionados a la practica
del lavado se relacionan con promover su practica frecuente en el
ambiente familiar, conocer la importancia del lavado de manos, los
momentos en que se debe lavar las manos como antes de comer los
alimentos, después de ir a los servicios higiénicos, después de jugar
con tierra o tocar a los animales; los materiales necesarios para el
lavado de manos que debe ser realizado con agua y jabdn; el tiempo

minimo del lavado de manos, que usualmente es de 15 segundos.
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Forma correcta de lavarse las manos, que se realiza frotando palma
con palma las manos, cada vez que sea necesario®s.
1.3.7.2. Capacidades en alimentacién saludable

Segin Rodriguez y Velasquez®* estas capacidades
representan el conjunto de conocimientos, habilidades y destrezas
gue tienen o adquieren las madres para brindar una alimentacion
balanceada y saludable en el cuidado que se brinda a los lactantes
en los primeros afios de vida para prevenir las deficiencias
nutricionales como la anemia ferropénica y la desnutricion infantil.

En este contexto, se menciona que las capacidades adquiridas
por las madres relacionadas a la alimentacion saludable del lactante
menor de 6 meses implican conocer sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva, la postura correcta de amamantamiento,
el nimero de veces que se debe amamantar al nifio(a) que
usualmente es a libre demanda®®.

Y en lactantes mayores de 6 meses, las capacidades
adquiridas por las madres abarcan conocer sobre la alimentacion
complementaria, el tipo de alimento que se brinda a partir de los 6
meses de edad, el nimero de veces que se debe alimentar al nifio
segun su edad, que es de 3 veces + lactancia materna en nifios de 6
a 8 meses de edad, de 4 veces + lactancia materna en nifios de 9 a

11 meses de edad; y de 5 veces + lactancia materna en nifios de un
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afio de edad; conocer sobre la consistencia de los alimentos, que de
6 a 8 meses de edad es a base de papillas, alimentos picados en
nifios de 9 a 11 meses y alimentos de la olla familiar en nifios de un
afio de edad; conocer sobre la combinacion de alimentos para tener
una alimentacion saludable, brindar alimentos ricos en hierro e
incluyendo también la manera correcta de brindar los
multimicronutrientes a sus nifios segun tratamiento especificado en
las consejerias nutricionales de CRED®®.
1.3.7.3. Capacidades en inmunizaciones

Segun referencias citadas por Alva®’ representan el grado de
informacion, habilidades y destrezas que las madres han adquirido y
gue les permite empoderarse en el cuidado de sus nifios(as),
mediante el cumplimiento oportuno de las vacunas segun la edad
cronolégica del nifio(a), como medida de prevencion de diversas
patologias en la infancia.

En este contexto las capacidades de las madres relacionadas
a las inmunizaciones de los lactantes se basan el conocimiento de las
vacunas y su importancia, conocimiento de las vacunas que deben
recibir su nifio(a), cuando no se debe vacunar al nifio, las reacciones
adversas de las vacunas y los cuidados post vacunales que se deben

realizar en el hogar, las cuales se encuentran orientadas a disminuir
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la fiebre y el dolor en la zona de inyeccion, entre otras medidas de
intervencion®s,
1.3.7.4. Capacidades en estimulacion temprana

De acuerdo a referencias citadas por Chinchay y De la Cruz®®
las capacidades en estimulacibn temprana representan los
conocimientos, practicas, habilidades y destrezas que han adquirido
las madres en el cuidado de los encaminados a promover el
desarrollo de la motricidad, coordinacion y lenguaje del nifio(a) en el
ambiente familiar para promover el desarrollo saludable durante los
primeros afios de vida.

Al respecto se considera que las capacidades relacionadas a
la estimulacion temprana de los lactantes que la madre realiza en el
hogar se basan primordialmente en el conocimiento sobre el
conocimiento de su importancia en el desarrollo del nifio(a),
frecuencia de estimulacion temprana en el hogar, que debe realizarse
todos los dias, conocimiento sobre las areas de la estimulacion
temprana, incluyendo también el saber identificar cuando el nifio(a)
ha conseguido el desarrollo del area de lenguaje, coordinacion y
motricidad®°.

1.4. Definicion de términos operacionales
a) Actividades educativas: Constituye el conjunto de acciones y

labores preventivo promocionales basados en el enfoque de
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educacion en salud que realizan en el ambito del desempefio de sus
funciones laborales las enfermeras de los consultorios de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Potracancha; dividida
operacionalmente en 4 dimensiones: actividades educativas de
lavado de manos, alimentacion saludable, inmunizacion vy
estimulacién temprana; siendo evaluada mediante una guia de
observacion de actividades educativas realizadas por las
enfermeras, que serd evaluada como si realiza y no realiza la
actividad, para ser categorizada finalmente como actividades
educativas adecuadas e inadecuadas segun se considere

pertinente.

b) Enfermeras: Personas del género femenino que fueron preparadas

cientifica y profesionalmente en una institucion universitaria,
ejerciendo actualmente la profesion de Enfermeria en los
consultorios de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de
Potracancha.

Capacidades: Constituye el conjunto de conocimientos,
habilidades y destrezas que adquieren las madres en el cuidado de
los lactantes menores de un afio que acuden al Centro de Salud
Potracancha como consecuencia de las consejerias brindadas por
las enfermeras en los consultorios de Crecimiento y Desarrollo de

este establecimiento de salud; siendo dividida operacionalmente en
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4 dimensiones: capacidades adquiridas en el lavado de manos,
alimentacion saludable, inmunizacion y estimulacion temprana del
nifio(a); que sera evaluada mediante un cuestionario de
capacidades adquiridas en el cuidado del lactante siendo valorada
COMO conoce Yy no conoce respectivamente; y que finalmente fue
categorizado como capacidades buenas o deficientes segun se
estime correspondiente.

d) Madres de lactantes menores de un afio: Personas del género
femenino que se encarga del cuidado de un lactante menor de un
afio que acude a los consultorios de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Potracancha durante la recoleccion de datos.

1.5. Formulacion del problema
1.5.1. Problema general

e (Cudl es la relacién que existe entre las actividades educativas
realizadas por las enfermeras y las capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado del lactante menor de un afio del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2019?

1.5.2. Problemas especificos

e ¢ Cudl es la relacion que existe entre las actividades educativas de

lavado de manos realizadas por las enfermeras y las capacidades

adquiridas por las madres en el cuidado de los lactantes en estudio?
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e (Cudl es la relacion que existe entre las actividades educativas
alimentacion saludable realizadas por las enfermeras y las
capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de los
lactantes en estudio?

e Cudl es la relacion que se establece entre las actividades
educativas de inmunizaciones realizadas por las enfermeras y las
capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de los
lactantes en estudio?

e ¢ Cudl es la relacion que existe entre las actividades educativas de
estimulacion temprana realizadas por las enfermeras y las
capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de los
lactantes en estudio?

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general

e Determinar la relacién que existe entre las actividades educativas
realizadas por las enfermeras y las capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado del lactante menor de un afio del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2019.

1.6.2. Objetivos especificos

e |dentificar la relacion que existe entre las actividades educativas de

lavado de manos realizadas por las enfermeras y las capacidades

adquiridas por las madres en el cuidado de los lactantes en estudio.
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e Establecer la relacion que existe entre las actividades educativas de
alimentacion saludable realizadas por las enfermeras y las
capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de los
lactantes en estudio.

e |dentificar la relacibn que se establece entre las actividades
educativas de inmunizaciones realizadas por las enfermeras y las
capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de los
lactantes en estudio.

e Analizar la relacion que existe entre las actividades educativas de
estimulacion temprana realizadas por las enfermeras y las
capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de los

lactantes en estudio.

1.7. Hipétesis
1.7.1. Hipotesis General
Hi: Las actividades educativas realizadas por las enfermeras se
relacionan significativamente con las capacidades adquiridas por
las madres en el cuidado del lactante menor de un afo del Centro

de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Ho: Las actividades educativas realizadas por las enfermeras no se
relacionan significativamente con las capacidades adquiridas por
las madres en el cuidado del lactante menor de un afo del Centro

de Salud Potracancha, Huanuco 2019.



55

1.7.2. Hipotesis Especificas

Hii: Las actividades educativas de lavado de manos realizadas por las

Ho1:

Hi,:

Ho2:

His:

Hoas:

enfermeras se relacionan con las capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado de los lactantes en estudio.

Las actividades educativas de lavado de manos realizadas por las
enfermeras no se relacionan con las capacidades adquiridas por
las madres en el cuidado de los lactantes en estudio.

Las actividades educativas de alimentacion saludable realizadas
por las enfermeras se relacionan con las capacidades adquiridas
por las madres en el cuidado de los lactantes en estudio.

Las actividades educativas de alimentacion saludable realizadas
por las enfermeras no se relacionan con las capacidades
adquiridas por las madres en el cuidado de los lactantes en
estudio.

Las actividades educativas de inmunizaciones realizadas por las
enfermeras se relacionan con las capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado de los lactantes en estudio.

Las actividades educativas de inmunizaciones realizadas por las
enfermeras no se relacionan con las capacidades adquiridas por

las madres en el cuidado de los lactantes en estudio.
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His: Las actividades educativas de estimulacién temprana realizadas
por las enfermeras se relacionan con las capacidades adquiridas
por las madres en el cuidado de los lactantes en estudio.

Hos: Las actividades educativas de estimulacion temprana realizadas
por las enfermeras no se relacionan con las capacidades
adquiridas por las madres en el cuidado de los lactantes en
estudio.

1.8. Variables.
1.8.1. Variable Independiente
Actividades educativas realizadas por las enfermeras.
1.8.2. Variable Dependiente
Capacidades adquiridas en el cuidado de los lactantes.
1.8.3. Variables de caracterizacion
e Caracteristicas generales de las madres:

-  Edad.

Lugar de procedencia.

Grado de escolaridad.

Ocupacion.
e Caracteristicas generales de los nifos:
- Edad.

- Género.
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ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR V-;\IESABDLEE \l/:'?lll_gl_R DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Importancia de - Si realiza .
Categorica ; Nominal
lavado de manos No realiza
Materiales del - Si realiza .
Categorica ; Nominal
lavado de manos No realiza
Lavado de Pasos del lavado Categérica Si reali;a Nominal
manos de manos No realiza
Momentos del - Si realiza .
Categorica . Nominal
lavado de manos No realiza
Frecuencia del Cateqérica Si realiza Nominal
lavado de manos 9 No realiza
Orienta sobre el . .
" L. Si realiza .
estado nutricional Categorica ; Nominal
o No realiza
del nifio(a)
Educa sobre
importancia de Categbrica Si realiza Nominal
Lactancia Materna 9 No realiza
Actividades Exclusiva
educativas
realizadas por Orienta sobre . )
P - Si realiza .
las Enfermeras técnicas de Categorica : Nominal
. No realiza
amamantamiento
Educa frecuel_wcia B Si realiza _
de Lactancia Categorica . Nominal
Materna Exclusiva No realiza
Alimentacion Orienta sobre -
Saludable riesgos de brindar . Si realiza .
. Categorica . Nominal
aglitas y férmulas No realiza
lacteas
Educa sobre la Si realiza
importancia de la L ! 1z .
; = Categorica . Nominal
alimentacion No realiza
complementaria
Orienta sobre la
combinacion de Si realiza
alimentos en Categorica No realiza Nominal
alimentacién
complementaria
Educa sobre _ Sirealiza _
consistencia de Categorica No realiza Nominal

alimentos en
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alimentacién
complementaria

Orienta sobre la

cantidad de Si realiza
alimentos en Categodrica No realiza Nominal
alimentacién
complementaria
Educa sobre la i reali
frecuencia de c i Si realiza Nominal
alimentacién ategoérica No realiza omina
complementaria
Orienta sobre el . .
consumo de c o Si realiza Nominal
alimentos ricos en ategorica No realiza omina
hierro
Educa sobre la i reali
importancia del - Sirealiza .
consumo de Categorica _ Nominal
: . No realiza
micronutrientes
Retroalimenta
sobre educacién Si realiza
brindada en la Categorica _ Nominal
Consejen'a No realiza
nutricional
Educa sobre Si realiza )
importancia de las Categorica ; Nominal
No realiza
vacunas
Orienta sobre las » Si realiza _
vacunas que debe Categorica ] Nominal
recibir el nifio(a) No realiza
Educa a la madre
sobre la via y Iugar » Si realiza .
de administracion Categorica ) Nominal
de las vacunas al No realiza
Inmunizaciones nifio(a)
Educa sobre las
reacciones - Si realiza ;
Categorica , Nominal
adversas de las No realiza
vacunas
Orienta sobre los
cuidados post - Sirealiza i
P Categorica : Nominal
vacunales en el No realiza
hogar
Educa sobre la ) )
Estimulacién | importancia de la - Si realiza .
. 2 Categorica Nominal
Temprana estimulacion No realiza

temprana
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Instruye sobre

materiales a el
utilizar para la L Sirealiza .
ar para Categorica Nominal
estimulacion No realiza
temprana en el
hogar
Orienta sobre
actividades para . .
- Si realiza .
lograr el desarrollo Categorica No realiza Nominal
de la motricidad
del nifio(a)
Educa sobre
actividades para Si realiza
lograr el desarrollo Categorica _ Nominal
de la coordinacion No realiza
del nifio(a)
Orienta sobre
actividades para . .
- Si realiza .
lograr el desarrollo Categorica ; Nominal
; No realiza
del lenguaje del
nifio(a)
VARIABLE DEPENDIENTE
Importancia de - Si conoce .
Categorica Nominal
lavado de manos No conoce
Momentos del - Si conoce .
Categorica Nominal
lavado de manos No conoce
Material del lavado - Si conoce .
Lavado de Categorica Nominal
manos de manos No conoce
Tiempo de .
A - Si conoce .
duracion del Categorica Nominal
No conoce
lavado de manos
Capacidades Técnica correcta .
L - Si conoce .
adquiridas en del lavado de Categorica Nominal
. No conoce
el cuidado de manos
los lactantes inicioé .
Def|n_|C|on de B Si conoce _
lactancia materna Categodrica Nominal
. No conoce
exclusiva
Imporf[anua de . Si conoce _
lactancia materna Categorica Nominal
. L, ; No conoce
Alimentacion exclusiva
Saludable
Postura correcta B Si conoce _
de lactancia Categorica Nominal
No conoce
materna
Frecuencia de . Si conoce .
. Categorica Nominal
amamantamiento No conoce
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Definicion de

- - . Si conoce )
alimentacion Categorica Nominal
. No conoce
complementaria
Allmento de inicio B Si conoce _
de alimentacion | Categorica Nominal
: No conoce
complementaria
Frecuencia de
allmentamon_ » Si conoce _
complementaria Categorica Nominal
o No conoce
nifio(a) de 6 a 8
meses
C_onS|stenc_|:e1 de B Si conoce _
alimentos nifio(a) Categorica Nominal
No conoce
de 6 a 8 meses
C_on5|stenc_|~a de B Si conoce _
alimentos nifio(a) Categorica Nominal
No conoce
de 9 a 11 meses
Combinacion de )
alimentos en L Si conoce .
. - Categorica Nominal
alimentacién No conoce
complementacion
Alimentos ricos en . Si conoce .
. Categorica Nominal
hierro No conoce
Definicion de - Si conoce .
; . Categorica Nominal
micronutrientes No conoce
Importancia de . Si conoce .
: ; Categorica Nominal
micronutrientes No conoce
Definicion de - Si conoce .
Categorica Nominal
vacunas No conoce
Importancia de las . Si conoce .
Categorica Nominal
vacunas No conoce
Vacunas que debe . Si conoce .
. i Categorica Nominal
recibir el nifio(a) No conoce
Contraindicaciones . Si conoce .
Categorica Nominal
de las vacunas No conoce
Inmunizaciones .
Reacciones » Si conoce _
adversa de las Categorica Nominal
No conoce
vacunas
Cundgdos post . Si conoce .
vacunales en Categodrica Nominal
) No conoce
fiebre
CU|da(,:iosI post Cateabi Si conoce Nominal
vacunales ri ominal
: . ategorica No conoce
hinchazon.
Def_|n|C|on_gle B Si conoce _
] y estimulacion Categorica N Nominal
Estimulacion temprana 0 conoce
Temprana -
Frequencw_\'de . Si conoce _
estimulacion Categorica Nominal
No conoce

temprana
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Areas de » Si conoce _
estimulacion Categorica Nominal
No conoce
temprana
Estimulacjén B Si conoce _
temprana area Categorica Nominal
. No conoce
motora del nifio(a)
Estimulacion _
temprana area Categodrica S! conoce Nominal
coordinacion del 9 No conoce
nifio(a)
Estimulacion _
temprana area s Si conoce .
| - Categorica Nominal
enguaje del No conoce
nifio(a)
VARIABLE INTERVINIENTE
Edad Fe‘?hf?‘ de Numeérica En afios De razdn
nacimiento
Urbana
Lugar de. Zona ge_ograf_lca Categorica Rural Nominal
procedencia de residencia
Urbana
Sin estudios
Caracteristicas ) . . Primaria .
generales de Graldciiged Nivel educativo Categorica Ordinal
las madres escolanda Secundaria
Superior
Ama de casa
Estudiante
Ocupacion Actividad laboral Categorica Trabajo Nominal
dependiente
Trabajo
independiente
Edad Feghg de Numeérica En meses De razén
nacimiento
Caracteristicas
generales de
los nifios Masculino
Género Fenotipo Categorica Nominal

Femenino
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CAPITULO Il
2. MARCO METODOLOGICO
2.1. Ambito de estudio

El presente estudio de investigacion se llevé a cabo en los
instalaciones del Centro de Salud de Potracancha, ubicado
geograficamente en el Jr. San Diego S/N, de distrito de Pillco Marca,
provincia y departamento de Huanuco; que es un establecimiento de
salud categoria | — 3 en el cual se ubican diferentes consultorios y
servicios donde laboran diversos profesionales de la salud como
médicos, profesionales de Enfermeria, técnicos enfermeros, obstetras,
odontdlogos laboratoristas, etc., que brindan atencién al publico usuario
de acuerdo a las necesidades de salud que estos manifiesten.

. Esta institucién prestadora de servicios de salud cuenta con un
consultorio de inmunizaciones y cuatro consultorios de crecimiento y
desarrollo donde laboran licenciadas en Enfermeria quienes brindan
atencion integral con enfoque preventivo promocional a los nifios
menores gque acuden a este establecimiento de salud.

El estudio se ejecutd durante los meses de mayo a junio del afio
2019; que sera susceptible de ser modificado segun fecha de aprobacién

del proyecto de investigacion.
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Poblacion

La poblacion estuvo conformada 258 madres de nifios menores
de un afio que acudieron a los consultorios de Crecimiento y Desarrollo
del Centro de Salud Potracancha durante los meses de mayo a junio del
afo 2019; segun datos obtenidos del padrén nominado del Area Nifio de
este establecimiento de salud.
Muestra

La muestra fue obtenida mediante el célculo de la férmula de
tamafio muestral para poblacion finita o conocida como se detalla a
continuacion:

n=__ 722 P Q N

e2(N - 1) + 2P Q

Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.

Reemplazando:

n =_ (1.96) (0.5) (0.5) (258)
(0.05)2 (257) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 155 madres de nifios menores de un afo.
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La muestra estuvo constituida por 155 madres de nifios menores
de un afio que acuden al Centro de Salud Potracancha, quienes fueron
seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia,
teniendo en cuenta el cumplimiento de los siguientes criterios de
investigacion:

a) Criterios de inclusion: Se incluyeron en la investigacion a las
madres que cumplieron con las siguientes caracteristicas:
e Tuvieron nifios(as) menores de un afio de edad.
e Acudieron de manera regular a sus controles de Crecimiento y

Desarrollo del Centro de Salud Potracancha.

e Residieron en el distrito de Pillco Marca.
e Aceptaron participar del estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a las madres que:

e Tuvieron nifios mayores de un afio de edad.

e No acudieron de manera permanente a sus controles de
crecimiento y desarrollo.

e Presentaron alguna limitacion fisica o emocional que les impida
participar del estudio de investigacion.

e Fueron adolescentes.

e [Fueron quechua hablantes.

e No acepten participar del estudio de investigacion.
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¢ No concluyeron con el llenado de la totalidad de las preguntas
planteadas en los instrumentos de investigacion.
2.4. Tipo de investigacion

Segun la participacion de las investigadoras, el estudio fue de tipo
observacional, pues no se manipulé ninguna de los variables, y los
resultados mostraron de manera natural la relacién que existe entre las
actividades educativas realizadas por las enfermeras y las capacidades
conseguidas por las madres de los lactantes en estudio.

De acuerdo al numero de mediciones de las variables, fue de tipo
transversal, porque las variables fueron analizadas en un Unico momento
y los instrumentos de investigacion fueron aplicados una sola vez en la
muestra en estudio.

Respecto al tiempo de estudio, fue de tipo prospectivo, porque se
registraron los datos en el momento de la aplicacién de los instrumentos
de recoleccion de dato de acuerdo a la informacién brindada por las
madres de los lactantes participantes del estudio.

Y, por ultimo, segun el nimero de variables de interés, fue de tipo
descriptivo relacional, pues se estudiaron dos variables mediante un
andlisis estadistico bivariado, donde se pusieron a prueba y contrastaron
las hipdtesis planteadas inicialmente, permitiendo identificar de manera

pertinente la relacion que se establece entre las actividades educativas
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realizadas por las enfermeras y las capacidades Adquiridas por las
madres de los lactantes en estudio.
2.5. Disefio de investigacion

El disefio fue de tipo correlacional como se presenta en este

esquema:
/ |
n \ r
Oy
Donde:
n : Muestra de madres de ninos menores de un afo.
Ox : Actividades realizadas por las enfermeras.
Oy : Capacidades adquiridas por las madres.
r : Relacién entre las variables.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.6.1. Técnicas
Las técnicas utilizadas en la investigacion fueron la entrevista
gue permitid describir las caracteristicas generales de las madres; la
observacion que permitid identificar las actividades educativas
realizadas por las enfermeras y finalmente la encuesta, mediante el
cual se determind las capacidades adquiridas por las madres en el

cuidado de los lactantes en estudio.
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2.6.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron los

siguientes:

Guia de entrevista caracteristicas generales (Anexo 01): Este
instrumento fue utilizado para identificar las caracteristicas
generales de la muestra en estudio; se encuentra conformada por
9 preguntas clasificadas en 2 dimensiones: -caracteristicas
generales de las madres (edad y lugar de procedencia, estado civil,
grado de escolaridad y ocupacion) y caracteristicas de los nifios
(edad, género, estado de controles CRED completos y estado de
vacunacion completo segun edad cronoldgica).

Guia de observacion de actividades educativas realizadas por
las enfermeras (Anexo 02).- Este instrumento fue utilizado para
identificar y medir las actividades realizadas por las enfermeras en
los consultorios de crecimiento y desarrollo de la institucién en
estudio; estuvo constituida por 28 reactivos clasificados en 4
dimensiones: actividades educativas de lavado de manos (5
reactivos), actividades educativas de alimentacion saludable (13
reactivos), actividades educativas de inmunizaciones (5 reactivos),
autocuidado descanso y actividades educativas de estimulacion

temprana (5 reactivos).
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La valoracion de los items se realizd de acuerdo a la
observacion identificada como actividad educativa realizada o no
realizada respectiva, asignandose un 1 punto por cada actividad
educativa realizada y de 0 puntos por cada actividad educativa no
realizada.

La medicion de la variable actividades educativas realizadas
por las enfermeras, se realizé de la siguiente manera: actividades
educativas inadecuadas = 0 a 15 puntos, y actividades educativas
adecuadas = 16 a 30 puntos.

Respecto a la evaluacion por dimensiones, en la dimension
actividades educativas de lavado de manos, la medicion se
estableci6 de la siguiente forma: actividades educativas
inadecuadas = 0 a 2 puntos, y actividades educativas adecuadas =
3 a 5 puntos.

En la dimension actividades educativas de alimentacion
saludable, la medicibn se ejecutd de la siguiente manera:
actividades educativas inadecuadas = 0 a 6 puntos, y actividades
educativas adecuadas = 7 a 13 puntos.

En la dimension actividades educativas de inmunizaciones,
la medicibn se establecié del siguiente modo: actividades
educativas inadecuadas = 0 a 2 puntos, y actividades educativas

adecuadas = 3 a 5 puntos.
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Y, por ultimo, en la dimension actividades educativas de

estimulacion temprana, la medicion se establecié del siguiente
modo: actividades educativas inadecuadas = 0 a 2 puntos, y
actividades educativas adecuadas = 3 a 5 puntos.
Cuestionario de capacidades adquiridas en el cuidado del
lactante (Anexo 03): Este instrumento permitio identificar y medir
las capacidades adquiridas en el cuidado del lactante menor de un
afio por las madres en estudio; se encuentra constituida por 32
preguntas clasificadas en 4 dimensiones: lavado de manos (5
preguntas), alimentacion saludable (14 preguntas), inmunizacion (7
preguntas), y estimulacion temprana (6 preguntas).

La valoracion de los items se realizO de acuerdo a las
capacidades que fueron consideradas como adquiridas 0 no
adquiridas respectivamente; asignandose un puntaje de 0 punto por
cada capacidad no adquirida y de 1 punto por cada capacidad no
adquirida en el cuidado del lactante; que fue categorizada
finalmente como capacidades buenas y deficientes segun la
evaluacion de las madres en estudio.

La medicién para la variable capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado de los lactantes se establecio de la siguiente
manera: capacidades deficientes = 0 a 16 puntos; y capacidades

buenas = 17 a 32 puntos.
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Respecto a la evaluacion por dimensiones, en la dimension
capacidades adquiridas por las madres en el lavado de manos del
lactante menor de un afio, la medicién se realiz6 de la siguiente
manera: capacidades deficientes = 0 a 8 puntos; y capacidades
buenas = 3 a 5 puntos.

En la dimensién capacidades adquiridas por las madres en
la alimentacion saludable del lactante, la medicion se realizd del
siguiente modo: capacidades deficientes = 0 a 7 puntos; y
capacidades buenas = 8 a 14 puntos.

En la dimension capacidades adquiridas por las madres en
la inmunizacion del lactante, la medicidn se ejecuto de la siguiente
forma: capacidades deficientes = 0 a 3 puntos; y capacidades
buenas = 4 a 7 puntos.

Y, por ultimo, en la dimension capacidades adquiridas por las
madres en la estimulacion temprana del lactante, la medicidon se
ejecuto del siguiente modo: capacidades deficientes = 0 a 3 puntos;
y capacidades buenas = 4 a 6 puntos.

2.7. Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacidn
2.7.1. Validacion Cualitativa
a) Validez mediante el juicio de expertos (Anexo 04). El contenido
de los instrumentos de investigacion fue sometido al juicio de

expertos para su evaluacion respectiva y garantizar la maxima
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representatividad en los resultados del estudio, motivo por el cual se
consultaron a los siguientes jueces expertos: Dra. Silvia Martel y
Chang, Mg. Gianny Garay Cabrera; Mg. Mida Aguirre Cano, Dr. Luis
Alberto Laguna Arias y Mg. Cristina Chéavez Pefa; quienes
evaluaron los items de los instrumentos de investigacion segun
criterios de estructura, suficiencia, pertinencia, claridad, vigencia,
objetividad, estrategia y consistencia de los items, concordando
todos los expertos consultados en que los instrumentos presentados
eran adecuados para la medicion de las variables en estudio,
brindando algunas sugerencias metodologicas, que fueron
plasmadas en los instrumentos de investigacion.

Validez por aproximacién a la poblacién en estudio. Se realizd
una prueba piloto en las instalaciones de los consultorios de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Las Moras, en 10
madres de nifios menores de un afo, seleccionadas por muestreo
no probabilistico por conveniencia, que tuvieron caracteristicas
similares a la muestra en estudio; a estas madres se les aplicaron
los instrumentos de recoleccion de datos permitiendo identificar su
grado de comprensibilidad y entendimiento de los items por parte de
la muestra en estudio e identificar limitaciones que fueron

subsanadas durante la ejecucién del estudio.
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2.7.2. Validacion Cuantitativa
a) Validez por consistencia interna (Confiabilidad). Con los
resultados de la aplicacion de la prueba piloto, se determiné el valor
de confiabilidad del instrumento: “Guia de observacion de
actividades educativas realizadas por las enfermeras”, a través de
la prueba estadistica de KR 20 de Kuder Richardson, obteniéndose
un valor de 0,813; demostrando un valor aceptable de confiabilidad;
luego de se determind la confiabilidad del instrumento:
“Cuestionario de capacidades adquiridas en el cuidado del lactante”;
encontrandose un valor de confiabilidad de 0.872; que también
evidencid un nivel alto de confiabilidad, validando su uso en la
recoleccion de datos.
2.8. Procedimientos de recoleccion de datos
a) Autorizacion. Se emitié un dirigido al gerente del Centro de Salud
Potracancha solicitando la autorizacidbn para poder aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos en la muestra de madres
seleccionadas como participantes de la investigacion.
b) Aplicacion de instrumentos de investigacion. - En esta etapa se
realizaron los siguientes procedimientos:
e Se recogié el documento de autorizacion para ejecucidén de

estudio emitido por el director del Centro de Salud Potracancha.
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Se coordin6 con la enfermera responsable del Area Nifio y los
profesionales de Enfermeria de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Potracancha, a quienes se solicitd su
colaboracién en el desarrollo de la investigacion.

Se solicito el registro de seguimiento de nifilos menores de un afio
del Centro de Salud Potracancha para la seleccion de la muestra
en estudio.

Se realiz6 la validez cualitativa y cuantitativa de los instrumentos
de investigacion.

Se recopilaron los recursos logisticos necesarios para la
ejecucion del trabajo de campo propiamente dicho.

Se programaron las fechas de recolecciéon de datos en el &mbito
de estudio.

Se identifico a las madres de los lactantes menores de un afio
solicitando cordialmente su participacion en el estudio.

Se solicitd la lectura y firma del consentimiento informado de las
madres de los neonatos en estudio.

Se aplicaron los instrumentos de recolecciébn en un tiempo
aproximado de 60 minutos por cada madre considerada en el
estudio; constd de dos etapas que se describen a continuacion.
En la primera etapa se realiz6 la evaluacion de las actividades

educativas realizadas por las enfermeras durante el control
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CRED, que se realizé en un tiempo aproximado de 45 minutos; y
se ejecutd ubicando a uno de los encuestadores en el consultorio
de CRED; observando el cumplimiento de los parametros
establecidos en el instrumento “Guia de observacion de
actividades educativas de Enfermeria’, y registrando
adecuadamente las actividades que realizan y no realizan los
profesionales de Enfermeria segun lo observado en el
desempenfo de sus funciones asistenciales en el control CRED
La segunda etapa se inicia una vez culminado el control CRED;
donde el segundo encuestador abordé a la madre a la salida del
consultorio de CRED,; y previa explicacion respectiva aplicé las
preguntas comprendidas en el instrumento “Cuestionario de
capacidades adquiridas en el cuidado del lactante” en un tiempo
de 15 minutos para verificar el grado de comprension de la madre
sobre los contenidos tematicos brindados por la enfermera en el
control CRED, hasta completar todas las preguntas del
instrumento de investigacion

Se agradecié a la madre por la colaboracion brindard y se
continu6 encuestando hasta completar la muestra de estudio.
Una vez completada la muestra de estudio se dio por concluida
la fase de trabajo de campo; agradeciendo a las enfermeras por

la colaboracion brindada.
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e El periodo de recoleccion de datos se realizdé durante el periodo
comprendido entre los dias 25 de mayo al 28 de junio del afio

2019.

Plan de tabulacién y andlisis de datos

En esta fase se consideré la realizacion de las siguientes

actividades:

a)

b)

d)

Revisién de datos. Se realiz6 el control de calidad de cada
instrumento de investigacion utilizado en el estudio para garantizar la
maxima representatividad en los resultados de la presente
investigacion.

Codificacion de los datos. Se realizd la codificacion de las
respuestas obtenidas en los instrumentos de investigacion,
transformando en un sistema de cédigos numéricos cada una de las
respuestas, asignando la codificacién respectiva segun el marco
tedrico correspondiente a las variables en estudio.

Clasificacion de los datos. Los datos encontrados fueron
clasificados segun tipo de variable y escala de medicion.
Procesamiento de los datos. Los datos fueron procesados con el
programa estadistico IBM SSPS Version 23.0 para Windows.
Tabulacion de datos. Los datos fueron tabulados en cuadros de
frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva del estudio, y en

tablas de contingencia para la parte inferencial de la investigacion.
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f) Presentacion de datos. Los resultados fueron presentados en
figuras y tablas académicas segun las variables consideradas en esta
investigacion.

g) Andlisis descriptivo. Se realizé mediante el uso de las medidas de
frecuencias y porcentajes por ser las variables de analisis de tipo
cualitativas, donde se describieron cada una de las caracteristicas
identificadas en las variables en estudio segun criterios establecidos
en las normativas vigentes.

h) Andlisis inferencial. Para demostrar la relacién de las variables y
sus dimensiones, se elaboraron tablas de contingencia, donde
mediante la aplicacion de los 5 pasos del ritual de significancia
estadistica se realiz6 un analisis bivariado con el uso de la prueba no
paramétrica del Chi — cuadrado de independencia, considerando el
valor de significancia p < 0,05; como valor de referencia
estandarizado para aceptar las hipoétesis de investigacion planteadas
inicialmente.

El analisis inferencial se realiz6 con el programa estadistico IBM

SSPS version 23.0 para Windows.

2.10. Aspectos éticos de la investigaciéon
En la ejecucidon del estudio se consider6 la aplicacién de los
preceptos éticos establecidos en el Cédigo de Etica y Deontologia

Profesional del Colegio de Enfermeros del Peru, considerando el respeto
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a la confidencialidad de la informacién, brindando seguridad y privacidad
a los resultados encontrados; resaltandose que la identidad de las
madres en estudio fue mantenida en condicion de anonimato.
Asimismo, durante la ejecucion del estudio, las investigadoras se
cercioraron de que cada una de las madres estén libres de imposicion,
resaltandose el caracter voluntario de la participacion en la investigacion,
pues antes de la aplicacion de las encuestas, se solicitd la firma del
consentimiento informado (Anexo N°04) de cada una de las madres que

aceptaron participar del estudio.
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CAPITULO Il
3. RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos

3.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio

Tabla 1. Edad de las madres de los lactantes menores de un afo del
Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Edad en afios Frecuencia %
18 a 22 47 30.4
23 a 27 65 41.9
28 a 32 29 18.7
33a37 14 9.0
Total 155 100.0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

100,0 -
| 41.9%

N 75.0 30.4% (65)

g 50,0 1 47) 18.7%

& om0y | | o2

0,0 . : : .

18 a 22 23 A 27 28 A 32 33 A 37
ANOS ANOS ANOS ANOS

Figura 1. Edad de las madres de los lactantes menores de un afo del
Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019

Respecto a la edad de las madres de los lactantes en estudio, se
identificd que 41.9% (64) tuvieron de 23 a 27 afios; 30.4% (47) tuvieron de 18
a 22 afos; asimismo, 18.7 tuvieron de 28 a 32 afios de edad; y por ultimo,

9,0% (14) presentaron edades comprendidas entre los 33 y 37 afios de edad.
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Tabla 2. Lugar de procedencia de las madres de los lactantes menores
de un afio del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Lugar de Procedencia Frecuencia %
Urbana 121 78.1
Rural 34 22.9
Total 155 100.0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

78.1%
(121)
100,0 -
2
© 75,0 -
5 22.9%
(&)
5 50,0 - (34)
o
25,0 -
0,0 : .
URBANA RURAL

| LUGAR DE PROCEDENCIA |

Figura 2. Lugar de procedencia de las madres de los lactantes menores
de un afio del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

En cuanto al lugar de procedencia de las madres en estudio, se
identifico que la mayoria representada en el 78.1% (121) manifestaron
proceder de zonas urbanas y 22.9% (34) declararon que procedian de zonas

rurales del distrito de Pillco Marca.
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Tabla 3. Grado de escolaridad de las madres de los lactantes menores

de un afo del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Grado de escolaridad Frecuencia %
Sin estudios 05 3.2
Primaria 23 14.8
Secundaria 97 62.6
Superior 30 194
Total 155 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

100.0 1 62.6%
o 750 - (97)
5
g 500 19.4%
S 3.2% 14.8%... SY)
* 250 (5) P l—l
- t J
0,0 : : : :
SIN PRIMARIA SECUNDARIA  SUPERIOR
ESTUDIOS
| GRADO DE ESCOLARIDAD |

Figura 3. Grado de escolaridad de las madres de los lactantes menores

de un afo del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

En cuanto al grado de escolaridad de las madres, se encontré que la

mayoria representada en el 62,6% (97) manifestaron tener nivel secundario;

19,4% (30) refirieron que tienen estudios superiores; 14,8% (23) expresaron

haber estudiado solo hasta el nivel primario y 3,2% (5) sefialaron que no tienen

ningun nivel de estudios.
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Tabla 4. Ocupacion de las madres de los lactantes menores de un afio
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Ocupacioén Frecuencia %
Ama de casa 85 54.8
Estudiante 14 9.0
Trabajo dependiente 30 19.4
Trabajo independiente 26 16.8
Total 155 100.0
Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
100,0

o 2007 54.8%
g (85)
T 60,0 -
o
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9.0% (30) (26)
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o || B
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AMA DE CASA ESTUDIANTE TRAB. TRAB.
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE
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Figura 4. Ocupacion de las madres de los lactantes menores de un afio
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 20109.

Respecto a la ocupacion de las madres en estudio, se identificé que

54,8% (85) fueron amas de casa; 19.4% (30) tuvieron un trabajo dependiente;

16,8% (26) trabajaban de manera independiente y en menor proporcién 9,0%

(14) manifestaron ser estudiantes.
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Tabla 5. Edad en meses de los lactantes menores de un ano del Centro
de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Edad en meses Frecuencia %
0a3 41 26.5
4a7 63 40.6
8al2 51 329
Total 155 100.0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

100,0 -
. 750 40.6%
g 26.5% (63) 32.9%
g 50,0 - (41) 51
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o
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0 A 3 MESES 4A7MESES  8A 11 MESES

Figura 5. Edad en meses de los lactantes menores de un afio del Centro
de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Respecto a la edad de los lactantes en estudio, se identifico que 40.6%
(63) tuvieron de 4 a 7 meses de edad; 32.9% (51) presentaron edades que
fluctuaron entre los 8 y 11 meses; y finalmente, 26.5% (41) tuvieron de 0 a 3

meses de edad.
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Tabla 6. Género de los lactantes menores de un afio del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2019.

Género Frecuencia %
Masculino 65 41.9
Femenino 90 58.1
Total 155 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

GENERO

= MASCULINO

= FEMENINO

Figura 6. Género de los lactantes menores de un afio del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2019.

Respecto al género del lactante en estudio, se identific6 que
predominaron los lactantes del género femenino con 58.1% (90); y 41.9% (65)

fueron del género masculino.
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3.1.2. Actividades educativas realizadas por las enfermeras

Tabla 7. Actividades educativas de lavado de manos realizadas por las
enfermeras en madres de lactantes menores de un afio del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Actividades Educativas
Lavado de Manos

Frecuencia %

Adecuadas 110 71.0
Inadecuadas 45 29.0
Total 155 100.0

Fuente: Guia de observacion de actividades educativas realizadas por las enfermeras (Anexo
02).

71.0%
100,0 - (110)
(]
< 80,0 1 29.0%
S 600 - (45
o
[e) 40,0 -
[a
20,0 -
0,0 : .
ADECUADAS INADECUADAS
ACTIVIDADES EDUCATIVAS
LAVADO DE MANOS

Figura 7. Actividades educativas de lavado de manos realizadas por las
enfermeras en madres de lactantes menores de un afo del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Respecto a las actividades educativas de lavado de manos realizadas
por las enfermeras en las madres en estudio, se encontré que 71.0% (110) de
madres recibieron actividades educativas adecuadas y 29.0% (45) fueron
instruidas con actividades educativas inadecuadas de lavado de manos por
parte de las enfermeras en los consultorios de CRED de la institucion en

estudio.
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Tabla 8. Actividades educativas de alimentacion saludable realizadas por
las enfermeras en madres de lactantes menores de un afio del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Actividades Educativas
Alimentacion Saludable

Frecuencia %

Adecuadas 106 68.4
Inadecuadas 49 31.6
Total 155 100.0

Fuente: Guia de observacion de actividades educativas realizadas por las enfermeras (Anexo
02).

68.4%

100,0 -
80,0 -
60,0 -
40,0 -
20,0 -

31.6%

Porcentaje

0,0 . .
ADECUADAS INADECUADAS

ACTIVIDADES EDUCATIVAS
ALIMENTACION SALUDABLE

Figura 8. Actividades educativas de alimentacion saludable realizadas
por las enfermeras en madres de lactantes menores de un afio del Centro
de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

En cuanto a las actividades educativas de alimentacioén saludable
realizadas por las enfermeras a las madres en estudio, se identificé que 68.4%
(106) de madres fueron educadas actividades educativas adecuadas y 31.6%
(49) restante recibieron actividades educativas inadecuadas de alimentacion

saludable por parte de las enfermeras en los consultorios de CRED de la

instituciéon en estudio.
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Tabla 9. Actividades educativas de inmunizaciones realizadas por las
enfermeras en madres de lactantes menores de un afio del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Actividades Educativas
Inmunizaciones

Frecuencia %

Adecuadas 102 65.8
Inadecuadas 53 34.2
Total 155 100.0

Fuente: Guia de observacion de actividades educativas realizadas por las enfermeras (Anexo
02).

65.8%
o 100,0 7 (102)
< 80,0 7 34.2%
[
S 600 -
£ 40,0 -
20,0 -
0,0 : ;
ADECUADAS INADECUADAS
ACTIVIDADES EDUCATIVAS
INMUNIZACIONES

Figura 9. Actividades educativas de inmunizaciones realizadas por las
enfermeras en madres de lactantes menores de un afio del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2019.

En relacién a las actividades educativas de inmunizaciones brindadas
por las enfermeras a las madres en estudio, se evidencio que 65.8% (102) de
madres recibieron actividades educativas adecuadas y 34.2% (53) restante
fueron instruidas con actividades educativas inadecuadas de inmunizaciones
por parte de las enfermeras de los consultorios de CRED en la institucion en

estudio.
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Tabla 10. Actividades educativas de estimulacion temprana realizadas
por las enfermeras en madres de lactantes menores de un afio del Centro
de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Actividades Educativas
Estimulacion Temprana

Frecuencia %

Adecuadas 97 62.6
Inadecuadas 58 374
Total 155 100.0

Fuente: Guia de observacion de actividades educativas realizadas por las enfermeras (Anexo
02).

62.6%

100,0 +
80,0 -
60,0 -
40,0 4
20,0 A

0,0 . .
ADECUADAS INADECUADAS

37.4%
(58)

Porcentaje

ACTIVIDADES EDUCATIVAS
ESTIMULACION TEMPRANA

Figura 10. Actividades educativas de estimulacion temprana realizadas
por las enfermeras en madres de lactantes menores de un afio del Centro
de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

En referencia a las actividades educativas de estimulacién temprana
brindadas por las enfermeras a las madres en estudio, se evidencié que 62.6%
(97) de madres fueron instruidas con actividades educativas adecuadas y
37.4% (58) restante recibieron actividades educativas inadecuadas de
estimulacion temprana por parte de las enfermeras en los consultorios de

CRED de la institucion en estudio.
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Tabla 11. Actividades educativas realizadas por las enfermeras en las
madres de lactantes menores de un afio del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2019.

i 0,
Actividades Educativas Frecuencia %

Adecuadas 104 67.1
Inadecuadas 51 32.9
Total 155 100.0

Fuente: Guia de observacion de actividades educativas realizadas por las enfermeras (Anexo
02).

67.1%
100,0 - (104)
()
g 8007 32.9%
S 6001 (51)
£ 400 -
20,0 -
0,0 ; ;
ADECUADAS INADECUADAS
| ACTIVIDADES EDUCATIVAS |

Figura 11. Actividades educativas realizadas por las enfermeras en
madres de lactantes de nifios menores de un afo del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2019.

En relacién a las actividades educativas brindadas por las enfermeras
a las madres en estudio, se evidenci6 que 67.1% (104) de madres
entrevistadas fueron instruidas con actividades educativas adecuadas y
32.9% (51) restante fueron educadas con actividades educativas por parte de

las enfermeras en los consultorios de CRED del Centro de Salud Potracancha

durante el periodo de recoleccion de datos.
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3.1.3. Capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de los
lactantes en estudio

Tabla 12. Capacidades adquiridas por las madres en ladimensién lavado
de manos en el cuidado de los lactantes menores de un afio del Centro
de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Capacidades Adquiridas
Lavado de Manos

Frecuencia %

Buenas 101 65.2
Deficientes 54 34.8
Total 155 100.0
Fuente: Cuestionario de capacidades adquiridas en el cuidado del lactante (Anexo 03).
65.2%
, 1000 (101)
'§' 80,0 - 34.8%
o
S 60,0 -
8 40,0 -
20,0 -
0,0 T T
BUENAS DEFICIENTES
CAPACIDADES ADQUIRIDAS
LAVADO DE MANOS

Figura 12. Capacidades adquiridas por las madres en la dimension
lavado de manos en el cuidado de los lactantes menores de un afio del
Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Respecto a las capacidades adquiridas por las madres en la dimension
lavado de manos en el cuidado de los lactantes, se encontré que 65.2% (101)
de madres encuestadas adquirieron capacidades buenas y 34.8% (54)
tuvieron capacidades deficientes después de las consejerias de lavado de
manos brindada por las enfermeras en los consultorios de CRED de la

institucion en estudio.
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Tabla 13. Capacidades adquiridas por las madres en la dimension
alimentaciéon saludable en el cuidado de los lactantes menores de un afio
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Capacidades Adquiridas
Alimentacion Saludable

Frecuencia %

Buenas 96 61.9
Deficientes 59 38.1
Total 155 100.0

Fuente: Cuestionario de capacidades adquiridas en el cuidado del lactante (Anexo 03).

61.9%
100,0 -
o (96)
T 80,0 - 38.1%
= (59)
g 60,0 -
£ 400 -
20,0 -
0,0 . .
BUENAS DEFICIENTES

CAPACIDADES ADQUIRIDAS
ALIMENTACION SALUDABLE

Figura 13. Capacidades adquiridas por las madres en la dimension
alimentacion saludable en el cuidado de los lactantes menores de un afo
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

En relacion a las capacidades adquiridas por las madres en la
dimensidn alimentacion en el cuidado de los lactantes, se identificé que 61.9%
(101) de encuestadas adquirieron capacidades buenas y 38.1% (59)
mostraron capacidades deficientes después de las actividades educativas de
alimentacion saludable brindada por las enfermeras en los consultorios de

CRED del establecimiento de salud en estudio.
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Tabla 14. Capacidades adquiridas por las madres en la dimension
inmunizaciones en el cuidado de los lactantes menores de un afio del
Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Capacidades Adquiridas
Inmunizaciones

Frecuencia %

Buenas 92 59.4
Deficientes 63 40.6
Total 155 100.0

Fuente: Cuestionario de capacidades adquiridas en el cuidado del lactante (Anexo 03).

100,0 ~ 59.4%

92
62) 40.6%

80,0 +
60,0 -

Porcentaje

40,0 -

20,0 ~

BUENAS DEFICIENTES

CAPACIDADES ADQUIRIDAS
INMUNIZACIONES

Figura 14. Capacidades adquiridas por las madres en la dimension
inmunizaciones en el cuidado de los lactantes menores de un afo del
Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

En referencia a las capacidades adquiridas por las madres en la
dimension inmunizaciones en el cuidado de los lactantes, se hall6 que 59.4%
(92) de encuestadas adquirieron capacidades buenas y 40.6% (63)
presentaron capacidades deficientes después de la consejeria de

inmunizaciones brindada por las enfermeras en los consultorios de CRED del

centro de salud en estudio.
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Tabla 15. Capacidades adquiridas por las madres en la dimension
estimulacion temprana en el cuidado de los lactantes menores de un afio
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Capacidades Adquiridas
Estimulacion Temprana

Frecuencia %

Buenas 89 57.4
Deficientes 66 42.6
Total 155 100.0

Fuente: Cuestionario de capacidades adquiridas en el cuidado del lactante (Anexo 03).

100,0 - 57.4%
80,0 - (89) 42.6%
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Porcentaje

40,0 -

20,0 +

0,0 . .
BUENAS DEFICIENTES

CAPACIDADES ADQUIRIDAS
ESTIMULACION TEMPRANA

Figura 15. Capacidades adquiridas por las madres en la dimension
estimulacion temprana en el cuidado de los lactantes menores de un afio
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 20109.

Respecto a las capacidades adquiridas por las madres en la dimensién
estimulacion temprana en el cuidado de los lactantes, se evidencio que 57.4%
(89) de madres adquirieron capacidades buenas y 42.6% (66) mostraron
capacidades deficientes después de la consejeria de estimulacion temprana
brindada por las enfermeras en los consultorios de CRED del establecimiento

de salud en estudio.
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Tabla 16. Capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de los
lactantes menores de un afio del Centro de Salud Potracancha, Huanuco
2019.

Capacidades Adquiridas
Cuidado del Lactante

Frecuencia %

Buenas 95 61.3
Deficientes 60 38.7
Total 155 100.0

Fuente: Cuestionario de capacidades adquiridas en el cuidado del lactante (Anexo 03).

100,0 - 61.3%
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Figura 16. Capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de los
lactantes menores de un afio del Centro de Salud Potracancha, Huanuco
20109.

En cuanto a las capacidades adquiridas por las madres en el cuidado
de los lactantes en estudio, se evidencié que 61.3% (95) de madres
encuestadas adquirieron capacidades buenas y 38.7% (60) evidenciaron
tener capacidades deficientes después de las actividades educativas

brindadas por las enfermeras en los consultorios de CRED del Centro de

Salud de Potracancha.
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3.2. Pruebade contrastacidon de hipotesis

Tabla 17. Relacion entre las actividades educativas de lavado de manos
realizadas por las enfermeras y las capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado de los lactantes menores de un afio del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Actividades capacidades Adquiridas
Chi

Educativas Lavado de Manos Total P

Cuadrado

Lavado de Buenas Deficientes ) (valor)

Manos — “Noop  Ne 9% NO %

Adecuadas 84 542 26 16.8 110 71.0
Inadecuadas 17 11,0 28 18,0 45 29.0

20,945 0,000

TOTAL 101 652 54 34.8 155 100.0

Fuente: Guia de observacién de actividades educativas realizadas por las enfermeras (Anexo 02)
y Cuestionario de capacidades adquiridas en el cuidado del lactante (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre las actividades educativas de lavado de
manos brindadas por las enfermeras y las capacidades adquiridas por las
madres en estudio, se encontré que 71,0% (84) de madres recibieron
consejerias adecuadas, de los cuales la mayoria representada en el 54,2%
(84) adquirieron capacidades buenas y 16,8% (26) tuvieron capacidades
deficientes en el cuidado de los lactantes; asimismo, se hallé que 29,0% (45)
recibieron consejerias inadecuadas, donde la mayoria tuvieron capacidades
deficientes con 18,0% (28) y 11,0% (17) presentaron capacidades buenas en
el cuidado de los lactantes menores de un afio en esta dimension

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se obtuvo un valor de X? = 20,945 con un nivel

de significancia p = 0,000; que demuestra que estas variables se relacionan
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significativamente, concluyéndose que las actividades educativas de lavado
de manos brindadas por las enfermeras se relacionan con las capacidades
adquiridas por las madres en el cuidado de los lactantes; por ello, se rechaza

la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 18. Relacion entre las actividades educativas de alimentacion
saludable realizadas por las enfermeras y las capacidades adquiridas
por las madres en el cuidado de los lactantes menores de un afio del
Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Actividades capacidades Adquiridas
Educativas  Alimentacién Saludable Total Chi P

Alimentacion Buenas Deficientes Cuadrado  (valor)

Saludable  —Go o4 N© % N© %

Adecuadas 75 48.3 31 20.1 106 68.4

11,062 0,001
Inadecuadas 21 13.6 28 18.0 49 31.6

TOTAL 96 619 59 38.1 155 100.0

Fuente: Guia de observacion de actividades educativas realizadas por las enfermeras (Anexo 02)
y Cuestionario de capacidades adquiridas en el cuidado del lactante (Anexo 03).

En cuanto a la relacion entre las actividades educativas de alimentacion
saludable brindadas por las enfermeras y las capacidades adquiridas por las
madres en estudio, se identificé que 68,3% (106) de encuestadas recibieron
consejerias adecuadas, de los cuales 48,4% (75) adquirieron capacidades
buenas y 20,1% (31) presentaron capacidades deficientes en el cuidado de
los lactantes; también se hall6 que 31,6% (49) recibieron consejerias
inadecuadas, donde el 18,0% (28) presentaron capacidades deficientes y
13,6% (21) evidenciaron tener capacidades buenas en el cuidado de los
lactantes menores de un afo en esta dimension

Al analizar la relaciébn entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 11,062 con un nivel
de significancia estadistica p = 0,001; que evidencia que estas variables se

relacionan significativamente, concluyéndose que las actividades educativas



97

de alimentacién saludable brindadas por las enfermeras se relacionan con las
capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de los lactantes
menores de un afio; por ende, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 19. Relacién entre las actividades educativas de inmunizaciones
realizadas por las enfermeras y las capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado de los lactantes menores de un afio del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Actividades Capacidades Adquiridas oh

Educativas Inmunizaciones Total Cuadrado

Buenas Deficientes (valor)

Inmunizaciones

N° % N° % N° %

Adecuadas 69 445 33 213 102 65.8
Inadecuadas 23 149 30 19.3 53 34.2

8.502 0,004

TOTAL 92 594 63 40.6 155 100.0

Fuente: Guia de observacién de actividades educativas realizadas por las enfermeras (Anexo 02)
y Cuestionario de capacidades adquiridas en el cuidado del lactante (Anexo 03).

En referencia a la relacion entre las actividades educativas de
inmunizaciones brindadas por las enfermeras y las capacidades adquiridas
por las madres en estudio, se encontrd6 que 65.8% (102) de encuestadas
recibieron consejerias adecuadas sobre las inmunizaciones, de los cuales
44.5% (69) adquirieron capacidades buenas y 21.3% (33) presentaron
capacidades deficientes; de igual manera, se evidencié que 34.2% (53)
recibieron consejerias inadecuadas, de los cuales 19.3% (30) presentaron
capacidades deficientes y 14.9% (23) mostraron capacidades buenas en el
cuidado de los lactantes en esta dimension

Al analizar la relaciébn entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 8.502 con un nivel
de significancia estadistica p = 0,004; que demuestra que estas variables se

relacionan significativamente, concluyéndose que las actividades educativas
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de inmunizaciones brindadas por las enfermeras se relacionan con las
capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de los lactantes; por
consiguiente, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion en esta dimension.
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Tabla 20. Relacién entre las actividades educativas de estimulaciéon
tempranarealizadas por las enfermeras y las capacidades adquiridas por
las madres en el cuidado de los lactantes menores de un afio del Centro
de Salud Potracancha, Huanuco 2019.

Actividades  capacidades Adquiridas

; . ., Chi
Educativas  Estimulacion Temprana Total
Cuadrado
Estimulacion Buenas Deficientes (valor)
Temprana NO % NO % N© %

Adecuadas 64 413 33 213 97 62.6

7,760 0,005
Inadecuadas 25 161 33 21.3 58 374

TOTAL 89 574 66 42.6 155 100.0

Fuente: Guia de observacion de actividades educativas realizadas por las enfermeras (Anexo 02)
y Cuestionario de capacidades adquiridas en el cuidado del lactante (Anexo 03).

Respecto a la relacién entre las actividades educativas de estimulacion
temprana brindadas por las enfermeras y las capacidades adquiridas por las
madres en estudio, se encontro que 62.6% (97) de encuestadas recibieron
consejerias adecuadas sobre estimulacion temprana, de los cuales 41.3%
(64) adquirieron capacidades buenas y 21,3% (33) presentaron capacidades
deficientes; de igual manera, se evidencié que 37.4% (58) recibieron
consejerias inadecuadas, de los cuales 21.3% (33) presentaron capacidades
deficientes y 16.1% (25) tuvieron capacidades buenas en el cuidado de los
lactantes en esta dimension

Al analizar la relaciébn entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 7.760 con un nivel
de significancia estadistica p = 0,005; que pone en evidencia que estas

variables se relacionan significativamente, concluyéndose que las actividades
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educativas de estimulacion temprana brindadas por las enfermeras se
relacionan con las capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de
los lactantes; por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis

de investigacion en esta dimension.
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Tabla 21. Relacion entre las actividades educativas realizadas por las
enfermeras y las capacidades adquiridas por las madres en el cuidado
de los lactantes menores de un afio del Centro de Salud Potracancha,
Huénuco 2019.

Capacidades Adquiridas
Chi

Cuadrado
Buenas Deficientes (valor)

Actividades Cuidado del Lactante Total
Educativas

N° % N° % N° %

Adecuadas 73 471 31 200 104 +67.1
Inadecuadas 22 142 29 18.7 51 329

10.557 0,001

TOTAL 95 613 60 38.7 155 100.0

Fuente: Guia de observacién de actividades educativas realizadas por las enfermeras (Anexo 02)
y Cuestionario de capacidades adquiridas en el cuidado del lactante (Anexo 03).

En cuanto a la relacion entre las actividades educativas brindadas por
las enfermeras y las capacidades adquiridas por las madres en estudio, se
encontré que 67.1% (104) de encuestadas recibieron actividades educativas
adecuadas, evidenciando que 47.1% (73) adquirieron capacidades buenas y
20,0% (31) tuvieron capacidades deficientes; asimismo, se evidencié que
32.9% (51) recibieron actividades educativas inadecuadas, de los cuales
18.7% (29) presentaron capacidades deficientes y 14.2% (22) tuvieron
capacidades buenas en el cuidado de los lactantes menores de un afo.

Al analizar la relaciébn entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 10.557 con un nivel
de significancia estadistica p = 0,001; que pone en evidencia que estas
variables se relacionan de manera significativa, concluyéndose que las

actividades educativas brindadas por las enfermeras se relacionan con las
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capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de los lactantes
menores de un afio del Centro de Salud Potracancha; por lo tanto, se rechaza
la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacién en el analisis de los

resultados presentados en esta investigacion.



104

3.3. Discusion de resultados

La presente investigacion partié de la premisa establecida por el
MINSA al establecer que el control de crecimiento y desarrollo constituye
el conjunto de actividades periddicas y sistematicas que realizan
prioritariamente los profesionales de Enfermeria para vigilar el
crecimiento y desarrollo de los nifios(as); y a su vez brindar diversas
actividades educativas a las madres de familia encaminadas a brindarle
los conocimientos e informacion necesaria para que puedan adquirir
nuevas capacidades que les permitan desenvolverse adecuadamente en
el cuidado de los lactantes durante los primeros afios de vida.

Cabe sefalar que la metodologia aplicada en este estudio fue
apropiada y garantizan los resultados en la muestra analizada; porque
se seleccion6 como participantes de la investigaciéon a una cantidad
representativa de las madres de los lactantes menores de un afio
atendidos en el Centro de Salud Potracancha, pese a ello, es
conveniente mencionar que los resultados encontrados en esta
investigacion solo son validos para la muestra participante del estudio,
no siendo inferenciales ni extrapolables a otros grupos de estudio, por lo
gue se sugiere que se deben continuar ejecutando investigaciones
basadas en el andlisis de las actividades educativas que brinda el

profesional y las capacidades adquiridas por las madres en el cuidado
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de sus nifios en los diversos establecimientos e instituciones prestadoras
de servicios de salud a nivel local, regional y nacional.

En esta perspectiva, el estudio sobre la relacion que se establece
entre las actividades educativas realizadas por las enfermeras y las
capacidades adquiridas por las madres en el cuidado del lactante menor
de un afio del Centro de Salud Potracancha del distrito de Pillco Marca,
provincia y departamento de Huanuco, evidencio relacidon significativa
entre las variables analizadas en el estudio de investigacion (p = 0,000).

Los resultados obtenidos, son similares a los reportados por
Gonzales?® quién identificd relaciéon significativa entre la consejeria
nutricional proporcionada por los profesionales de Enfermeria y las
capacidades cognitivas de las madres en el cuidado de los nifios;
resaltando que la labor educativa que realizan las enfermeras y
enfermeros en los establecimientos de salud repercute positivamente en
la mejora de los conocimiento de las madre y por ende, en su
desempeiio en el cuidado de su hijo(a) en el ambiente familiar, como
también se ha evidenciado en esta investigacion.

Ello también fue comprobado por Ramos?® quien también report6
gue la labor educativa de los profesionales de Enfermeria se relaciona
con los conocimientos y habilidades adquiridas por la poblacién en
general respecto al cuidado de la salud y la prevencion de diversas

patologias concluyendo que es necesario que el personal de salud
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desarrolle actividades preventivo promocionales que permitan
empoderar a la poblacion en la adopcion de hébitos saludables que
mejoren su calidad de vida, que en cierta medida coincide con los
resultados del presente estudio.

Atunga?® también encontré resultados que concuerdan con los
hallazgos obtenidos en esta investigacion, pues demostré que la
mayoria de madres tuvieron una percepcion favorable de las actividades
educativas brindadas por las enfermeras en los consultorios de
crecimiento y desarrollo, identificando ademas que la mayoria de madre
tuvieron conocimientos adecuados después de la consejeria de
Enfermeria, concluyendo que se deben priorizar las actividades
preventivo promocionales como estrategias esenciales para optimizar
las capacidades de las madres en el cuidado de los lactantes menores
de un afo, como también se encontré6 en los resultados de esta
investigacion.

Atehortla, Soto, Lépez y Buitrago'® también establecen que las
actividades educativas de Enfermeria tienen impacto positivo en el
desarrollo de las capacidades cognitivas y conductuales de las madres
de familia, resaltando que las actividades brindadas de manera
adecuada son las que repercuten favorablemente en la participacion

materna en el cuidado integral de sus nifios.
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Asimismo, Colman??identificé que la participacion del profesional,
desde el enfoque de promocién y educacion en salud, es trascendental
para que la poblacion en general adopte habitos saludables en el
cuidado de su salud y prevencién de las enfermedades, que concuerda
con los resultados de este estudio donde se identificé que la mayoria de
madres que recibieron consejerias adecuadas por parte de los
profesionales de Enfermeria adquirieron capacidades buenas en el
cuidado de su nifio(a).

En esta misma linea Alcca?* evidencié que las consejerias de
alimentacion saludable brindadas por los profesionales de Enfermeria se
relacionaron significativamente con las practicas alimentarias de las
madres en el hogar estableciendo que aquellas madres que tuvieron una
percepcion favorable de las consejerias nutricionales fueron las que en
mayor proporcion presentaron practicas alimenticias adecuadas en su
hogar, que también se ha presentado en esta investigacion.

Asimismo, Daga®® identific6 que las madres que fueron
sensibilizadas adecuadamente en los consultorios de inmunizaciones y
de crecimiento y desarrollo fueron las que en mayor porcentaje
cumplieron con hacer vacunar a sus nifios de manera oportuna,
demostrando la relacion entre estas variables, que concuerda con los

resultados del presente estudio.
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Por su parte Santiago?’ demostré que la mayoria de madres
consideraron que la labor educativa de promocion de la salud de los
profesionales de Enfermeria de los consultorios CRED se aplic6 en un
nivel regular, que repercutiéo de manera medianamente favorable en los
conocimientos y practicas de cuidado infantil en el contexto familiar.

Estos resultados son en cierta medida alentados, pues demuestra
gue los profesionales de Enfermeria estan aplicando adecuadamente las
actividades educativas en los consultorios CRED que repercute de
manera favorable en el desarrollo de las capacidades de las madres en
el cuidado de los lactantes; pese a ello, se considera que aun hay mucho
gue hacer por mejorar la labor educativa de las enfermeras en el ambito
comunitario mediante la realizacion de seguimiento y visitas domiciliarias
donde se supervise de manera adecuada el cumplimiento de las
orientaciones brindadas durante las consejerias integrales y a la vez se
refuerce las actividades educativas con la realizacion de sesiones
educativas y demostrativas en el ambito familiar, permitiendo con ello,
incrementar con mayor eficacia las capacidades de las madres en el
cuidado de los lactantes.

Finalmente, el estudio realizado pone en evidencia la realizacion
de actividades educativas adecuadas por parte de las enfermeras y el
desarrollo de capacidades cognitivas en las madres en estudio,

debiendo realizarse actividades de seguimiento domiciliario
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permanentes para garantizar el adecuado cumplimiento y aplicacion
practica de las orientaciones brindadas en el ambiente familiar, esto, lo
ratifica Santiago?’ al resaltar la importancia de continuar investigando
sobre las actividades educativas de Enfermeria como eje central del
desempefio esta profesién, con el propdsito de tener una mejor
perspectiva de la situacién de esta problematica en nuestra region; y
mediante ello proponer intervenciones encaminadas a promover la
realizacion de actividades preventivo promocionales de lavado de
manos, alimentacion saludable, inmunizaciones, estimulacion temprana,
entre otras actividades encaminadas a mejorar las capacidades de la
poblacién en general y de las madres de familia en el cuidado de los

nifios(as) durante los primeros afios de vida.
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CONCLUSIONES
En base a los objetivos planteados en esta investigacion se llegaron a
las siguientes conclusiones:

e Respecto a las actividades educativas brindadas por las enfermeras a las
madres en estudio, se observé que 67,1% fueron adecuadas y 32,0%
fueron inadecuadas.

e En cuanto a las capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de
los lactantes menores de un afo, se encontré que 61,3% fueron buenas y
38,7% fueron deficientes.

e Al analizar la relacion entre estas variables, se concluye que las
actividades educativas brindadas por las enfermeras se relacionan con las
capacidades adquiridas por las madres en el cuidado de los lactantes
menores de un afo; siendo este resultado significativo (p = 0,001)

e Se encontré relacidén significativa entre las actividades educativas de
lavado de manos brindadas por las enfermeras y las capacidades
adquiridas por las madres en estudio (p = 0,000).

e Se encontrd relacidon significativa entre las actividades educativas de
alimentacion saludables brindadas por las enfermeras y las capacidades
adquiridas por las madres en estudio (p = 0,001).

e Se encontrd relacidon significativa entre las actividades educativas de
inmunizaciones brindadas por las enfermeras y las capacidades adquiridas

por las madres en estudio (p = 0,004).
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e Y, por ultimo, se encontrd relacion significativa entre las actividades
educativas de estimulacion tempranas brindadas por las enfermeras y las

capacidades adquiridas por las madres en estudio (p = 0,005).
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SUGERENCIAS

A la comunidad cientifica en general:

Continuar realizando investigaciones sobre las actividades educativas de
Enfermeria y las capacidades de las madres en el cuidado de los nifios(as)
que permitan corroborar los resultados de esta investigacion e
implementar medidas de intervencién frente a esta problematica en el
contexto asistencial y comunitario.

Realizar investigaciones que permitan conocer la percepcion de las
madres respecto a la realizacion de actividades educativas Enfermeria en

los establecimientos de salud en los diversos niveles de atencion.

A la Facultad de Enfermeria de la UNHEVAL:

Continuar incentivando el desarrollo de practicas en el Centro de Salud
Potracancha para la extension de actividades de articulacion docente en
el cumplimiento de la Norma Técnica de Crecimiento y Desarrollo en el
ambito asistencial, que permitan fortalecer las actividades de aprendizaje
en el pre grado durante el proceso de formacién profesional.

Establecer como parte del desarrollo de las practicas comunitarias la
metodologia de sesiones educativas y demostrativas para contribuir
eficazmente en la realizacién de actividades educativas de Enfermeria en
el ambito asistencial y comunitario.

Sensibilizar a los estudiantes de Enfermeria respecto a la importancia de

la realizacion de las actividades educativas durante el desarrollo de las
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practicas comunitarias como aspecto esencial en la mejora de las
capacidades maternas en el cuidado de los lactantes en el contexto
familiar.

Incentivar que los estudiantes de Enfermeria realicen actividades
educativas en el contexto asistencial y comunitario para que puedan

aplicarlos de manera adecuada en su futuro desempefio profesional

Al Gerente del Centro de Salud Potracancha:

Socializar los resultados de esta investigacion con los profesionales de
Enfermeria del &rea de CRED para que conozcan sobre la situacion de
esta problemética e implementen estrategias encaminadas a fortalecer las
intervenciones educativas de Enfermeria en esta institucion.

Motivar que los profesionales de Enfermeria desarrollen actividades
educativas comunitarias que permitan verificar el cumplimiento de las
orientaciones brindadas en las consejerias CRED y aplicar medidas para

fortalecer las capacidades maternas en el cuidado de su nifio(a).

A los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha:

Continuar realizando sesiones educativas y consejerias integrales en los
controles de crecimiento y desarrollo de esta institucion que permitan
seguir desarrollando e incrementando las capacidades de las madres en
el cuidado de los lactantes.

Aplicar adecuadamente la Norma Técnica de Crecimiento Desarrollo en la

atencion brindada en los consultorios CRED priorizando la realizacion de
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actividades educativas encaminadas a mejorar las capacidades
cognitivas, actitudinales y conductuales de las madres de familia.

Realizar visitas domiciliarias permanentes encaminadas a supervisar el
cumplimiento de las actividades educativas brindadas en los controles
CRED respecto a los ejes tematicos del lavado de manos, alimentacion

saludable, inmunizaciones, estimulacion temprana, etc.

A las madres de los lactantes menores de un afio:

Llevar a sus niflos(as) a los controles de CRED oportunamente para
garantizar el adecuado diagndstico, monitoreo y seguimiento del estado de
salud durante los primeros afios de vida.

Participar activamente en las actividades educativas que realicen los
profesionales de Enfermeria en el Centro de Salud que permitan continuar
desarrollando sus capacidades en el cuidado integral de sus nifios(as)
durante la infancia.

Aplicar en el hogar todas las actividades educativas brindadas por las
enfermeras y enfermeros en los controles CRED para fortalecer sus
capacidades en el cuidado de sus nifios y garantizar que estos tengan un

crecimiento y desarrollo saludable.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

ID: : FECHA: / /

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Actividades educativas realizadas por
las enfermeras y capacidades adquiridas por las madres en el cuidado del
lactante menor de un afio, Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019”.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra.: El presente cuestionario forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion respecto a sus caracteristicas
generales, por lo que se le solicita responder de manera apropiada las
preguntas que se le plantean marcando con un aspa (x) dentro de los
paréntesis segun las respuestas que usted considere conveniente.

|. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES:
1. ¢Cuédl es su edad?

Anos
2. ¢Cual es su lugar de residencia?:
a) Urbana ()
b) Rural ()
3. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()

4. ¢Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa ()
b) Estudiante ()
c) Trabajo dependiente ()
d) Trabajo independiente ()
ll. CARACTERISTICAS GENERALES DEL NINO(A)
6. ¢Cual es la edad de su nifio(a)?

meses.
7. ¢Cuédl es el género de su nifio(a)?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
8. ¢El nifio(a) tiene sus controles CRED completos?
a) Si ()
b) No ()
9. ¢El nifo(a) tiene sus vacunas completas para su edad?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracion...
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 02

GUIA DE OBSERVACION DE ACTIVIDADES
EDUCATIVAS REALIZADAS POR LAS ENFERMERAS

ID: : FECHA: / /

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Actividades educativas realizadas por
las enfermeras y capacidades adquiridas por las madres en el cuidado del
lactante menor de un afo, Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019”.

INSTRUMENTO: Estimado encuestador: El presente cuestionario forma parte
de un estudio orientado a obtener informacion respecto a las actividades
educativas realizadas por las enfermeras en este establecimiento de salud;
por lo que a continuacion se le presenta una serie de enunciados que usted
deberd leer detenidamente y marcar en el casillero correspondiente segun lo
que usted identifique y observe en la consejeria brindada durante el control
de crecimiento y desarrollo; agradecemos su gentil colaboracion.

N° REACTIVOS SI | NO

I. | ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE LAVADO DE MANOS

1. | La enfermera educa a la madre sobre la importancia del
lavado de manos

2. | La enfermera orienta sobre los materiales necesarios
para el lavado de manos

3. | La enfermera brinda orientaciéon sobre los pasos del
lavado de manos

4. | La enfermera brinda orientacion sobre los momentos del
lavado de manos (antes y después de comer, después
de ir a los servicios higiénicos, etc.).

5. | La enfermera brinda orientacion sobre la frecuencia del
lavado de manos

ll. | ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE ALIMENTACION
SALUDABLE

6. | La enfermera brinda informacién sobre el estado
nutricional del nifio

7. | Laenfermera educa sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva
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La enfermera orienta sobre las técnicas de
amamantamiento.

La enfermera educa sobre la frecuencia de lactancia
materna exclusiva

10.

La enfermera orienta a la madre sobre los riesgos de
darle aguitas y formulas lacteas en los primeros meses
de vida.

11.

La enfermera instruye a la madre sobre la importancia
de la alimentacién complementaria.

12.

La enfermera educa a la madre sobre la combinacion
diaria de alimentos que se debe brindar al nifio(a).

13.

La enfermera educa a la madre sobre la consistencia de
alimentos que se debe brindar al nifio(a) de acuerdo a
su edad.

14.

La enfermera orienta sobre la cantidad de la porcién por
comida principal (referencia = cucharadas, plato o
ambos) que se debe brindar al nifio(a) segun su edad.

15.

La enfermera evalla la frecuencia de alimentacion diaria
(cuantas veces come al dia) que se debe brindar al
nifio(a) segun su edad.

16.

La enfermera instruye a las madres sobre el consumo
diario de alimentos de ricos en hierro

17.

La enfermera orienta a la madre sobre la importancia del
consumo de micronutrientes y su preparacion.

18.

La enfermera se asegura que la madre puede recordar y
poner en practica las recomendaciones brindadas
durante la consejeria nutricional.

ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE INMUNIZACIONES

19.

La enfermera educa a la madre sobre la importancia de
las vacunas en el estado de salud del nifio(a).

20.

La enfermera orienta a la madre sobre las vacunas que
debe recibir su nifio(a) segun su edad.
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21.| La enfermera instruye a la madre sobre la via y el lugar
de administracion de las vacunas en el nifio(a)

22.| La enfermera educa a las madres sobre las reacciones
adversas de las vacunas administradas en el nifio(a).

23. | La enfermera instruye a las madres sobre los cuidados
post vacunales en el hogar

W ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE ESTIMULACION

" | TEMPRANA

24.| La enfermera educa sobre la importancia de Ila
estimulaciéon temprana en el desarrollo del nifio(a).

25.| La enfermera instruye a la madre sobre los materiales
que debe utilizar para promover la estimulacién
temprana del nifio(a) en el hogar.

26.| La enfermera educa a la madre sobre las actividades
que debe realizar en el hogar para promover el
desarrollo de la motricidad del nifio(a).

27.| La enfermera orienta a la madre sobre las actividades
gue debe realizar en el hogar para promover el desarrollo
de la coordinacion del nifio(a).

28.| La enfermera orienta a la madre sobre las actividades

gue debe realizar en el hogar para promover el desarrollo
del lenguaje del nifio(a).

Gracias por su colaboracion...
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 03
CUESTIONARIO DE CAPACIDADES ADQUIRIDAS
EN EL CUIDADO DEL LACTANTE

ID: : FECHA: / /

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Actividades educativas realizadas por
las enfermeras y capacidades adquiridas por las madres en el cuidado del
lactante menor de un afio, Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019”.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra.: El presente cuestionario forma parte de
una investigacion encaminada a recoger informacién a las capacidades
adquiridas por las madres en el cuidado de los lactantes en estudio, por lo que
se le solicita responder las preguntas que se le plantean marcando con un
aspa (x) dentro de los casilleros segun las respuestas que usted considere
pertinente, agradecemos de antemano su gentil colaboracion.

. LAVADO DE MANOS:

1. ¢Por qué es importante el lavado de manos?

a) Porque ayuda a prevenir enfermedades y tener buena higiene ( )
b) Porque ayudan a desinfectar las manos ()
c) Porque permite evitar que las manos estén sucias ()

2. ¢En qué momentos se debe lavar las manos?

a) Antes de comer, después de ir al bafio ()

b) Después de comer antes de ir al bafio ()

c) Después de cocinar ()
3. ¢Qué material es necesario para el lavado de manos?

a) Jabodn ()

b) Lejia ()

c) Detergente ()

4. ¢Cuanto tiempo como minimo debe durar el lavado de manos?

a) 5 segundos ()
b) 15 segundos ()
c) 10 segundos ()
5. ¢Como es laforma correcta de la técnica del lavado de manos?
a) Frotando palma con palma de las manos ()
b) Frotando dedos con dorso de la mano ()
¢) Frotando palma con dorso de la mano ()

ll. ALIMENTACION SALUDABLE:

6. ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a) Es dar solo leche materna al bebé durante los 6 primeros meses
de vida ()
b) Es dar a mi bebé leche materna mas aguitas por 6 meses ()
c) Es dar a mi bebé leche materna y leche de tarro por 6 meses ()
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¢Por qué es importante brindar lactancia materna exclusiva?
a) Permite ahorrar dinero y no pierdo tiempo en preparar la formula

lactea ()
b) Brinda los nutrientes necesarios y protege de las infecciones como
diarrea, alergias y enfermedades respiratorias al bebé ()

c) Permite que pueda pasar mas tiempo en compariia de mi bebé ( )

¢, Cudl es la gréfica que muestra la postura correcta como debe dar
de lactar la madre a su bebé?

¢,Cuantas veces se debe amamantar al nifio(a)?
a) Cada tres horas

b) Cada vez que el /la nifia /o lo pida

c) Cada dos horas

¢,Como definiria usted la alimentacion complementaria?
a) Dar otros tipos de leches (evaporada y/o férmula) mas leche

NN N
N N N

materna ()
b) Dar alimentos semisélidos y blandos en la dieta del nifio mas leche
materna ()
c) Dar alimentos soélidos a la dieta del nifio sin leche materna ()

¢,Qué tipo de alimento se debe dar al nifio al inicio de la
alimentacion complementaria aparte de la leche materna?

a) Sopas ()
b) Purés, papillas y mazamorras ()
Cc) Sopasy jugos ()

¢.Cuantas veces al diase debe alimentar aun nifio de 9a 11 meses?
a) 3 comidas principales y un refrigerio ()
b) 2 comidas principales y un refrigerio ()
c) 4 comidas principales y dos refrigerios ()

¢.,Cuantas veces al dia se debe brindar los alimentos a los nifios de
6 a 8 meses?

a) 3veces + lactancia materna ()
b) 2 veces + lactancia materna ()
c) 5 veces + lactancia materna ()
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19.
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¢Qué consistencia deben tener los alimentos que se les dan a los
nifos de 6 a 8 meses de edad?

a) Aplastados en forma de papillas ()
b) En trozos ()
c) Licuados ()

¢, Qué consistencia deben tener los alimentos que se les dan a los
nifos de 9 a 11 meses de edad?

a) Picados ()
b) En trozos ()
c) Licuados ()

¢, Qué combinacion es adecuada para el almuerzo del nifio?

a) Puré + higado + fruta ()
b) Arroz + higado + mate ()
c) Puré + fruta + mate ()
¢,Cudles son los alimentos ricos en hierros?
a) Leche, yogurt, queso ()
b) Sangrecita, higado, espinaca ()
c) Huevos, aceite de oliva, naranja ()
¢, Como definiria usted la suplementacion de micronutrientes?
a) Dar comida de la olla familia ()
b) Dar las vitaminas y minerales necesarias para el nifio en forma de
polvo en los alimentos para fortificarlos ()
c) Darle al nifio solo alimentos segun su edad ()

¢Por qué es importante brindar los micronutrientes a los
nifos(as)?

a) Permite prevenir y tratar la anemia ()
b) Favorece el crecimiento de los huesos ()
c) Permite prevenir las infecciones respiratorias ()
INMUNIZACION:
20.¢,Qué son las vacunas?
a) Sustancias que se aplican al nifio ()
b) Medicamentos que se dan de tomar al nifio ()
c) Productos obtenidos de virus y bacterias debilitados que protegen
al nifio de enfermedades ()
21.¢Por qué son importantes las vacunas?
a) Hace crecer a los nifios ()
b) Protege a los nifios de ciertas enfermedades ()
c) Permite un buen desarrollo de los nifios ()
22.¢Conoce cuales son las vacunas que debe recibir su nifio(a)?
a) Siconozco ()
b) No conozco ()
23.¢,Cuéndo no se debe vacunar al nifio(a)?
a) Cuando esta enfermo o presenta alergias ()
b) Cuando llora mucho ()
c) Cuando el nifio tiene bajo peso ()
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¢, Cudles son las reacciones adversas que causan las vacunas?
a) Dolor y fiebre (
b) Dolor y convulsiones (
c) Voémitos y diarrea (

N N N

¢,Como se baja la fiebre después de la vacuna, al nifio(a)?

a) Colocando pafios de agua fria en la frente ()
b) Colocando pafios de agua tibia en la frente ()
c) Colocando rodajas de papa en la frente ()

¢,Como se baja la hinchazén en el sitio de aplicacion de la vacuna,
al nifio(a)?

a) Colocando parios de agua fria en el sitio de inyeccion ()
b) Colocan pafios de agua tibia en el sitio de inyeccion ()
c) Colocar rodajas de papa con sal en el sitio de inyeccion ()

IV. ESTIMULACION TEMPRANA:

27.

28.

29.

30.

31.

32.

¢,Cémo definiria usted la estimulacién temprana?

a) Conjunto de actividades que permiten el crecimiento del nifio ( )

b) Conjunto de actividades que permiten que el nifio consiga su
desarrollo fisico, emocional y social ()

c) Conjunto de actividades que evitan que el nifio se enferme ()

¢,Cuando se realiza la estimulacion temprana en el nifio(a)?

a) Todos los dias ()
b) Una vez por semana ()
¢) Una vez cada quince dias ()
¢,Cuales son las areas que se evallan en la estimulacién temprana
del nifo(a)?

a) Area afectiva, lenguaje y motora ()
b) Area motora, de lectura y afectiva ()
c) Area motora, social, coordinacion y lenguaje ()
¢Cuando se consigue el desarrollo del &rea motora del nifio(a)?
a) Cuando camina correctamente ()
b) Cuando tiene fuerza muscular y control de sus movimientos ()
c) Cuando corre sin caerse al suelo y lastimarse ()

¢Cuando se consigue el desarrollo del area coordinacién del
nifo(a)?

a) Realiza actividades manuales y deportiva ()
b) Empieza a relacionar lo que ve con lo que hace, lo que oye con lo

gue ve ()
c) Realiza garabatos en el cuaderno ()
¢Cuando se consigue el desarrollo del area lenguaje del nifio(a)?)
a) Emite sonidos y articula palabras ()
b) El nifio empieza a relacionarse con las demas personas ()
a) Aprende coordinar lo que ve con lo que hace y oye ()

Gracias por su colaboracién...
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Actividades educativas realizadas por las enfermeras y capacidades
adquiridas por las madres en el cuidado del lactante menor de un afio,
Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2019"

Responsable de la investigacion.

De la Cruz Ambrosio, Andrea Beatriz; Ledn Pozo, Yina Juana; Lopez
Quispe, Epifania Floresmila. Bachilleres Enfermeria Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan”. Celular N° 962821632.

Introduccién / Propésito

El aporte de los resultados que proporcionara el presente estudio, esta
orientado a determinar la relacion que existe entre las actividades
educativas realizadas por las enfermeras y las capacidades adquiridas por
las madres en el cuidado de los lactantes menores de un afio que acuden
a este establecimiento de salud, que permitan evidenciar la magnitud de
esta problematica y se puedan proponer medidas y protocolos
institucionales encaminados a mejorar la labor educativa de las
enfermeras en los consultorios de crecimientos y desarrollo en aras de
sensibilizar y empoderar a las madres de familia en el cuidado integral de
los niflos como estrategia de prevencion y afrontamiento de la desnutricion
infantil, anemia ferropénica, parasitosis y las patologias prevalentes de la
infancia que redunde el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios en
general.

Participacion
Participaran las madres de lactantes menores de 1 afio que acuden a los
consultorios de CRED del Centro de Salud Potracancha.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales, una guia
de observacién de actividades educativas realizadas por las enfermeras y
un cuestionario de capacidades adquiridas en el cuidado de los lactantes.
Sélo se tomara un tiempo aproximado de 25 a 30 minutos en la recoleccion
de los datos.

Riesgos /incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacién. No tendra que hacer gasto alguno por participar en el
estudio de investigacion.
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Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion actualizada respecto a la relacion entre las actividades
educativas realizadas por las enfermeras y las capacidades adquiridas por
las madres en el cuidado de los lactantes menores de 1 afo.

Alternativas
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento.

Compensacion

No recibird pago alguno por su participacion en la investigacion. En el
transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre
el mismo y sobre los resultados obtenidos dentro del estudio, a las
investigadoras responsables del presente estudio de investigacion.

Confidencialidad de la informacion
La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia.

Problemas o preguntas
Escribir al
Email: flores_ mb25@hotmail.com o comunicarse al Cel. 962821632

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion 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 entrevista sin que me
afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la entrevistada Firma de la investigadora

Huanuco, a los... dias del mes de... del 2019.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 09
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo Ly Acgenro Lasomn Aens con DNI N°
2207203 de profesion _ CA/ERIEND ___, ejerciendo
actualmente como __ LAFAAEAO ASSTENCIAL enla

institucien  Aerrirac Hhvemo turanitt "RG0 SHOCINE P

Por medio de la presente l'ago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento del proyecto de investigacién: “ACTIVIDADES
EDUCATIVAS REALIZADAS POR LAS ENFERMERAS Y CAPACIDADES
ADQUIRIDAS POR LAS MADRES EN EL CUIDADO DEL LACTANTE
MENOR DE UN ANO, CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO
2019.”, para efectos de su aplicacion, brindando las siguiente's apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Relevancia de los items 2
Coherencia de los items x
Suficiencia de los ltems x
Claridad de los items X

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones: R id
Se pacccle~fclonor leew Fp5 AL Arire 3
’ [

En Hudnuco, a los _jj dias del mes de f‘“”o del <017

Firma y sello del juez experto
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FACULTAD DE ENFERMERIA =
=
ANEXO 09 D
=2
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Sitvia HMpeTel ¥y CHBW G , con DNI N°
, de profesion _ i e devwin , ejerciendo
actualmente como Docen TE enla

institucion UMNHEAV AL

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento del proyecto de investigacion: “ACTIVIDADES
EDUCATIVAS REALIZADAS POR LAS ENFERMERAS Y CAPACIDADES
ADQUIRIDAS POR LAS MADRES EN EL CUIDADO DEL LACTANTE
MENOR DE UN ANO, CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO
2019.”, para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Relevancia de los items ok
Coherencia de los items M
Suficiencia de los items ~
Claridad de los items oL

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
5 INpopTontE  UQus LA ENTER LA I2RIWDE
Tucoprpraciclis  ®  La  yfange D Tarti /A
En Huanuco, a los_ £ _dias del mesde |14+ del 20\

|
/
“h

RN

Firma y sello del juez experto

Tew , Bilvin MpRTEL

cHANME
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ANEXO 09
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yoo _MidA Acwers cado , con DNI N°
29 42 3 6% , de profesion ErEe Meaa |, ejerciendo
actualmente como Docealles enla
institucion N ECE AT A

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento del proyecto de investigaciéon: “ACTIVIDADES
EDUCATIVAS REALIZADAS POR LAS ENFERMERAS Y CAPACIDADES
ADQUIRIDAS POR LAS MADRES EN EL CUIDADO DEL LACTANTE
MENOR DE UN ANO, CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO
2019.”, para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Relevancia de los items A
Coherencia de los items ) Yo
Suficiencia de los items %
Claridad de los items S

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

S P\ A~ e O \KUM\ AU G .,( C DML Ty s
"

CRy U LA AA ¢ ({.\‘, {1 krk V\/\\/L -y

En Huanuco, alos_C‘|dias del mesde A by [ del 2019

Ng. Mida 5 v Lano
Firmaey §8lio delitisz experto

T
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ANEXO 09

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, CRISTina De( Rosario CHpvez con DNI N°
42246304 , de profesion __ENFERMER A , ejerciendo
actualmente como EnFERMERR AsidTervcinl enla

institucion ESSALLY

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
el contenido del instrumento del proyecto de investigaciéon: “ACTIVIDADES
EDUCATIVAS REALIZADAS POR LAS ENFERMERAS Y CAPACIDADES
ADQUIRIDAS POR LAS MADRES EN EL CUIDADO DEL LACTANTE
MENOR DE UN ANO, CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO
2019.”, para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones:

i

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Relevancia de los items B
Coherencia de los items v
Suficiencia de los items &
Claridad de los items ot

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

En Huanuco, alos 12 diasdelmesde 1oy del 2019

g L

e e &

(FERMEET ¢
("‘:P.“eg‘i\«

Firma y sello del juez experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 09

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, CRISTinA De( Rosnrio CHevez  con DNI N°
42246304 , de profesion __ENFERMER A , ejerciendo
actualmente como EnNFERMER AsisTevcinl enla

institucion ESSALLY

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
el contenido del instrumento del proyecto de investigaciéon: “ACTIVIDADES
EDUCATIVAS REALIZADAS POR LAS ENFERMERAS Y CAPACIDADES
ADQUIRIDAS POR LAS MADRES EN EL CUIDADO DEL LACTANTE
MENOR DE UN ANO, CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO
2019.”, para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones:

i

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Relevancia de los items B
Coherencia de los items v
Suficiencia de los ltems &
Claridad de los items ot

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

En Huanuco, alos 12 diasdelmesde 1oy del 2019

Vg gabt
NG iR =

(FERTe et | L
?«‘=?VAE§A\ P e

Firma y sello del juez experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 09
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, CRISTiNa De( Rosnrio CHpvez . con DNI N°
4224634 , de profesion __ENFERMEeR A , ejerciendo
actualmente como __ ENFERMereg AsidTercinl enla

institucion SSALLY

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
el contenido del instrumento del proyecto de investigacién: “ACTIVIDADES
EDUCATIVAS REALIZADAS POR LAS ENFERMERAS Y CAPACIDADES
ADQUIRIDAS POR LAS MADRES EN EL CUIDADO DEL LACTANTE
MENOR DE UN ANO, CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO
2019.", para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Relevancia de los items -
Coherencia de los items w
Suficiencia de los ltems e
Claridad de los items A

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

En Huénuco, alos L7 dias delmesde 1oy  del _2019

e ’
3 s e
48 ! .
“.g ASZE eSotL
-

- —
Firma y sello del juez experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 09
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Gmm Rosrundos G oy Cobrunas , con DNI N°
Y, 7 W
44346240 , de profesion :v-l‘uwcw , ejerciendo
actualmente como (Cul;u.qu Quinliynaiod enla

: T ;
institucion _ HML Casden tzluwvw} Frnone

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
el contenido del instrumento del proyecto de investigacién: “ACTIVIDADES
EDUCATIVAS REALIZADAS POR LAS ENFERMERAS Y CAPACIDADES
ADQUIRIDAS POR LAS MADRES EN EL CUIDADO DEL LACTANTE
MENOR DE UN ANO, CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO
2019.”, para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Relevancia de los items 4
Coherencia de los items 4
Suficiencia de los ltems /
Claridad de los items vV

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
En Huanuco, a los & dias del mes de Hayo del Zol']
49 /‘Me
B YA, L W
T, o, Gy Gy Lo
o NFERMERA ESPI E‘ggﬂ
. o ‘mﬂmu

Firma y sello del juez experto
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ANEXO 06

OFICIO DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

o
. ‘?3 “ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"
& 4

®

J

P

UNIVERSIDAD NACONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

Huanuco 3 de abril del 2019
OFICIO N°001 -2019-FENF-UNHEVAL

SENOR: Lic. Rousseau Paul Galarza Silva
Jefe de Enfermeria en el Centro de salud potracancha.

ASUNTO: Solicito autorizacion para la recoleccion de datos para el desarrollo

del proyecto de tesis

Es grato dirigirme a usted , para saludarle cordialmente y solicitarle
que nos brinde la autorizacién para la recoleccion de datos para el desarrollo
del proyecto de tesis “ACTIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS POR LAS
ENFERMERAS Y CAPACIDADES ADQUIRIDAS POR LAS MADRES EN EL CUIDADO
DEL LACTANTE MENOR DE UN ANO, CENTRO DE SALUD POTRACANCHA,
HUANUCO 2019.A fin de que los licenciados encargados de diferentes
consultorios de CRED, puedan brindar su tiempo y espacio para la ejecucion del
proyecto, a los tesistas: De La Cruz Ambrosio Andrea Beatriz, Le6n Pozo Yina

Juana Lopez Quispe Epifania Floresmila. Desde el 5 de abril hasta el 25 de abril.

Sin otra peticion, agradezco la oportunidad para expresarle mi deferencia.

Atentamente.

\\i Dta:Maria Del Carmen Villavicencio Guardia

DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

09/ //g I/}

ny oo pll
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ANEXO 07
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢Cudl es la relacion | Determinar la relaciéon | Hi: Las actividades educativas
que existe entre las | que existe entre las | realizadas por las enfermeras se IND\I/EAPREIQDBIIEIIE\JTE DIMENSIONES | INDICADORES
actividades actividades educativas | relacionan significativamente con las
educativas realizadas por las | capacidades adquiridas por las
realizadas por las | enfermeras y las | madres en el cuidado del lactante La;ztrj]gsde Ir?:c?g;?:(?;s
enfermeras y las | capacidades menor de un afio del Centro de Salud
capacidades adquiridas por las | Potracancha, Huanuco 2019. Actividades Alimentacion |Ad§wadc?s
adquiridas por las | madres en el cuidado - . educativas nadecuadas
ma?jres en eIF::uidado del lactante menor de | HO: Las actividades educativas realizadas por Saludable Adecuadas
del lactante menor | un afio del Centro de | €2iZadas por las enfermeras no se las enfermeras | | unizaciones | Inadecuadas
de un afio del Centro | Salud Potracancha, relacpnan S|gn|f|cat|_v amente con las
de Salud | Huénuco 2019. capacidades adqumdas por  las Estimulacion Adecuadas
Potracancha, madres en el cuidado del lactante Temprana Inadecuadas
HUANUCO 20197 menor de un ano,del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2019. VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES

Problemas Objetivos especificos: | Hipotesis especificas: DEPENDIENTE

especificos: Identificar la relacion que | Hii: Las actividades educativas de Capacidades Lavado de DerLiﬁQ?tses
¢ Cudl es la relacién | se establece entre las | lavado de manos realizadas por las adquiridas por manos
gue se establece | actividades educativas | enfermeras se relacionan con las las madres en el Alimentacién Buenas
entre las actividades | de lavado de manos | capacidades adquiridas por las cuidado del Saludable Deficientes
educativas de lavado | realizadas  por las | madres en el cuidado de los lactantes lactante Inmunizaciones Buenas
de manos realizadas | enfermeras vy las | en estudio. Deficientes
por las enfermeras y | capacidades adquiridas | Hoi: Las actividades educativas de Estimulacion Buenas
las capacidades | por las madres en el | lavado de manos realizadas por las Temprana Deficientes
adquiridas por las | cuidado de los lactantes | enfermeras no se relacionan con las

madres en el cuidado
de los lactantes en
estudio?

en estudio.
Establecer la relacion
que existe entre las

capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado de los lactantes
en estudio.
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¢, Cudl es la relacién
gue existe entre las
actividades
educativas
alimentacion
saludable realizadas
por las enfermeras y
las capacidades
adquiridas por las
madres en el cuidado
de los lactantes en
estudio?

¢,Cudl es la relacion
gue se establece
entre las actividades
educativas de
inmunizaciones
realizadas por las
enfermeras y las
capacidades
adquiridas por las
madres en el cuidado
de los lactantes en
estudio?

¢ Cudl es la relacién
gue existe entre las
actividades
educativas de
estimulacién
temprana realizadas
por las enfermeras y
las capacidades
adquiridas por las
madres en el cuidado

actividades educativas
de alimentacion
saludable realizadas por
las enfermeras y las
capacidades adquiridas
por las madres en el
cuidado de los lactantes
en estudio.

Conocer la relacion que
se establece entre las
actividades educativas

de inmunizaciones
realizadas por las
enfermeras y las

capacidades adquiridas
por las madres en el
cuidado de los lactantes
en estudio.

Analizar la relacion que

existe entre las
actividades educativas
de estimulacion

temprana realizadas por
las enfermeras y las
capacidades adquiridas
por las madres en el
cuidado de los lactantes
en estudio.

Hio: Las actividades educativas de
alimentacion saludable realizadas por
las enfermeras se relacionan con las
capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado de los lactantes
en estudio.

Ho,: Las actividades educativas de
alimentacion saludable realizadas por
las enfermeras no se relacionan con
las capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado de los lactantes
en estudio.

His: Las actividades educativas de
inmunizaciones realizadas por las
enfermeras se relacionan con las
capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado de los lactantes
en estudio.

Hos: Las actividades educativas de
inmunizaciones realizadas por las
enfermeras no se relacionan con las
capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado de los lactantes
en estudio.

His: Las actividades educativas de
estimulacion temprana realizadas por
las enfermeras se relacionan con las
capacidades adquiridas por las
madres en el cuidado de los lactantes
en estudio.

Hos: Las actividades educativas de
estimulacién temprana realizadas por
las enfermeras se relacionan con las
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de los lactantes en capacidades adquiridas por las
estudio? madres en el cuidado de los lactantes
en estudio.
DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional POBLACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
- Segun el tipo de intervencién: | La poblacién estuvo conformada 258 | Guia de entrevista de caracteristicas generales.

Observacional. madres de nifios menores de un afio | Guia de observacion de actividades educativas
- Seguln planificacion de estudio: | que acudieron a los consultorios de | realizadas por las enfermeras.

Prospectivo. Crecimiento y Desarrollo del Centro de | Cuestionario de capacidades adquiridas por las

- Por el niUmero de mediciones de lavariable:
Transversal

- Segun el niumero de variables de estudio:
Analitico

Disefio de estudio:

El disefio de aplicacion en el trabajo de
investigacion fue el disefio descriptivo
correlacional en el siguiente esquema.

/ Ox
<
Oy
Donde:
N . Muestra de madres de lactantes

menores de un afio

Ox : Actividades educativas realizadas por

las enfermeras

Oy : Capacidades adquiridas por las madres
en el cuidado del lactante

r : Relacion entre las variables.

Salud Potracancha durante los meses
de mayo a junio del afio 2019; segln
datos obtenidos del padron nominado
del Area Nifio de este establecimiento
de salud.

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 155
madres de nifios menores de un afio
que acuden al Centro de Salud
Potracancha, quienes fueron
seleccionados mediante el muestreo
no probabilistico por conveniencia.

madres en el cuidado del lactante.

ANALISIS DE DATOS:

e Andlisis  descriptivo: Se detallaran las
caracteristicas de cada una de las variables en
estudio, utilizando medidas cualitativas de

frecuencias y porcentajes.

e Andlisis inferencial. Para la contrataciéon de las
hipétesis se aplico el ritual de significancia con la
prueba del Chi Cuadrado de Independencia para
establecer la relacion entre las dos variables en
estudio-
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ANEXO 08

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA

1. IDENTIFICACION PERSONAL
e Apellidos y nombres: DE LA CRUZ AMBROSIO, Andrea Beatriz; DNI:

47579003; Correo electronico: Venus_14 93@hotmail.com; Celular:
999257547.

e Apellidos y nombres: LEON POZO, Yina Juana; DNI: 45606347; Correo
electrénico: yina_153@hotmail.com; Celular: 918572906.

e Apellidos y nombres: LOPEZ QUISPE, Epifania Floresmila; DNI:
73037481; Correo electronico: floresmilalopez@hotmail.com; Celular:
962821632.

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

TITULO PROFESIONAL
Facultad de Enfermeria

E.A.P: ENFERMERIA

TITULO PROFESIONAL OBTENIDO: LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA

TITULO DE TESIS: ACTIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS POR LAS
ENFERMERAS Y CAPACIDADES ADQUIRIDAS POR LAS MADRES EN EL
CUIDADO DEL LACTANTE MENOR DE UN ANO, CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA, HUANUCO 2019.

Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)

MARCA “X” Categoria de acceso Descripcidn del acceso

X PUBLICO Es publico y accesible el
documento a texto
completo por cualquier
tipo de usuario que
consulta el repositorio.
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RESTRINGIDO Solo permite el acceso el
registro del dato con
informacion bésica, mas
no al texto completo.

Al elegir la opcion “publico”, es a través de la presente autorizo o autorizamos
de manera gratuita al repositorio institucional — UNHEVAL, a publicar la version
electrénica 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 que haya marcado la opcidén “restringido” por favor detallar las
razones por las que se eligi6 este tipo de acceso
() 1afo
( ) 2 afos
( ) 3 afnos
( ) 4 afos

Luego del periodo sefialado por usted (ES), automéaticamente la tesis pasara a
ser de acceso publico.
Fecha y firma:

P 7
A

)

Andrea B. DE LA CRUZ AMBROSIO Yina Juana LEON POZO
DNI: 47579003 DNI: 45606347

Epifania Floresmila LOPEZ QUISPE
DNI: 73037481
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NOTA BIOGRAFICA

. DATOS PERSONALES

e NOMBRES Y APELLIDOS: ANDREA BEATRIZ DE LA CRUZ

AMBROSIO

e FECHA DE NACIMIENTO: 14/01/1993

e LUGAR DE NACIMIENTO: Lauricocha

e DIRECCION . Jr. José Carlos Mariategui Mz: Q Lt: 2 —
Amarilis

e E-MAIL : Venus_14 93@hotmail.com

e CELULAR 1 999257547

e DNI : 47579003

ESTUDIOS REALIZADOS
1.1. ESTUDIOS PRIMARIOS

e Institucion Educativa Primaria N° 32272 — Rondos

1.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS

¢ Colegio Nacional “José Antonio Encinas Franco”’- Rondos

1.3. ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS

e Universidad Nacional Hermilio Valdizan - Huanuco
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NOTA BIOGRAFICA

2. DATOS PERSONALES
e NOMBRES Y APELLIDOS: YINA JUANA LEON POZO
e FECHA DE NACIMIENTO : 12/06/1988

e LUGAR DE NACIMIENTO : Huanuco

e DIRECCION : Jr. Ambo #129 Paucarbamba —Amarilis
e G-MAIL > yina_153@hotmail.com

e CELULAR : 918572906

e DNI : 45606347

ESTUDIOS REALIZADOS
2.1.ESTUDIOS PRIMARIOS

e Colegio Nacional Leoncio Prado — Huanuco

2.2.ESTUDIOS SECUNDARIOS

¢ Colegio Nacional “Nuestra Sefiora de las Mercedes”- Huanuco

2.3.ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS

e Universidad Nacional Hermilio Valdizan - Huanuco
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NOTA BIOGRAFICA

3. DATOS PERSONALES
¢ NOMBRES Y APELLIDOS: Epifania Floresmila Lopez Quispe
e FECHA DE NACIMIENTO : 04/09/1992

e LUGAR DE NACIMIENTO : Huanuco

e DIRECCION : Jr. Mantaro #140 - Huanuco
e G-MAIL : floresmilalopez@hotmail.com
e CELULAR : 962821632

e DNI : 73037481

ESTUDIOS REALIZADOS
3.1.ESTUDIOS PRIMARIOS

e Institucion Educativa N° 32025 - Margos
3.2.ESTUDIOS SECUNDARIOS

¢ Colegio Nacional “Jesus Nazareno” Margos
3.3.ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS

e Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco.
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av. Universitaria N2 601 - 607 - Cayhuayna Pillco Marca

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER
EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los nueve dias del mes de setiembre de
2019, siendo las doce horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N2 0400-2019-UNHEVAL-D-FENF, para
proceder con la evaluacién de la tesis titulada: ACTIVIDADES EDUCATIVAS
REALIZADAS POR LAS ENFERMERAS Y CAPACIDADES ADQUIRIDAS POR LAS
MADRES EN EL CUIDADO DEL LACTANTE MENOR DE UN ANO, CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA, HUANUCO 2019, de la Bachiller: Andrea Beatriz DE LA CRUZ
AMBROSIO, desarrollada bajo el asesoramiento de la Dra. Rosalinda RAMIREZ
MONTALDO

El jurado calificador esté integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Maria Villavicencio Guardia PRESIDENTA
e Dra. Maria Luz Ortiz Cruz SECRETARIA
e Mg Florian Fabian Flores VOCAL

e Mg. Mida Aguirre Cano ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:

por Ynammudad , con el calificativo cuantitativo de

y cualitativo de .m.&’.i...\.:z.b.‘ﬁ.-.".‘.Sz..., quedando .SRI%............ para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TiTULO
PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

PRESIDENTE (A)

SECRET OCAL

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15,18)
Muy bueno (17,18)
Excelente (19,20)
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av. Universitaria N® 601 - 607 - Cayhuayna Pillco Marca

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER
EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los nueve dias del mes de setiembre de
2019, siendo las doce horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N2 0400-2019-UNHEVAL-D-FENF, para
proceder con la evaluacion de la tesis titulada: ACTIVIDADES EDUCATIVAS
REALIZADAS POR LAS ENFERMERAS Y CAPACIDADES ADQUIRIDAS POR LAS
MADRES EN EL CUIDADO DEL LACTANTE MENOR DE UN ANO, CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA, HUANUCO 2019, de la Bachiller: Yina Juana LEON POZO,
desarrollada bajo el asesoramiento de la Dra. Rosalinda RAMIiREZ MONTALDO

El jurado calificador estd integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Maria Villavicencio Guardia PRESIDENTA
e Dra. Maria Luz Ortiz Cruz SECRETARIA
e Mg. Floridn Fabian Flores VOCAL

e Mg. Mida Aguirre Cano ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
Q xobadg........ por .9.?19“.‘.?.‘.‘?.'!.§.‘}.<.5. ...... , con el calificativo cuantitativo de
..§..‘...e..?.‘.-§?..‘;?.‘.9 ....... y cualitativo de .muy. beas quedando L A para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

PRESIDENTE (A)

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15,16)
Muy bueno (17,18)
Excelente (19,20)



“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av. Universitaria N2 601 - 607 - Cayhuayna Pillco Marca

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER
EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los nueve dias del mes de setiembre de
2019, siendo las doce horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N2 0400-2019-UNHEVAL-D-FENF, para
proceder con la evaluacion de la tesis titulada: ACTIVIDADES EDUCATIVAS
REALIZADAS POR LAS ENFERMERAS Y CAPACIDADES ADQUIRIDAS POR LAS
MADRES EN EL CUIDADO DEL LACTANTE MENOR DE UN ANO, CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA, HUANUCO 2019, de la Bachiller: Epifania Floresmila LOPEZ
QUISPE, desarrollada bajo el asesoramiento de la Dra. Rosalinda RAMIREZ
MONTALDO

El jurado calificador esté integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Maria Villavicencio Guardia PRESIDENTA
e Dra. Maria Luz Ortiz Cruz SECRETARIA

e Mg. Florian Fabian Flores VOCAL

e Mg. Mida Aguirre Cano ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
..... a;"d‘“do por ..M.ﬂ@.!‘..\.’.‘.‘.'.d.k‘.).@.l......., con el calificativo cuantitativo de
....d.f¢.§f.§';€.l'.‘.& ......... y cualitativo de .m.v.‘.}..\.\i...x;':\..q ..... , quedando ........ Q ’}.? .......... para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

PRESIDENTE (A)
.

SECRETARIO(A) VOCAL

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15,16)
Muy bueno (17,18)
Excelente (19,20)
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