UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

QUIAERENS VERITATEM

uDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“LABOR EDUCATIVA DE PROMOCION DE SALUD DE
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE TRES ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CHINCHAO, HUANUCO 2018”.

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADO EN ENFERMERIA

TESISTA
Bach. Seiner Lizardo, SANTIAGO AGUERO

ASESORA
Dra. Maria Clelia, SALCEDO ZUNIGA DE JAIME

HUANUCO - PERU
2019



N 42}

UNIVERSIDAD DE HUANUCO § “G

uuuuuuuuuuuuuuuuuuu %*;’_;ﬁuo
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD VUSRS

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huanuco, siendo las 10:00 horas del dia 06 del mes de junio del afio dos mil
diecinueve, en el Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud en cumplimiento de lo
sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huénuco, se reunié el
Jurado Calificador integrado por los docentes:

e Dra. Ahida Medrano Céspedes Presidenta
e Mg. Diana Karina Palma Lozano Secretaria
e Lic. Enf. Bertha Serna Roman Vocal Vocal

o Dra. Maria Clelia Salcedo Zifiga de Jaime  (Asesora)

Nombrados mediante Resolucion N°685-2019-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis intitulado:
“LABOR EDUCATIVA DE PROMOCION DE SALUD DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE TRES ANOS DEL CENTRO DE SALUD CHINCHAOQ,
HUANUCO 2018”-, presentada por la Bachiller en Enfermeria Sr. Seiner Lizardo, Santiago
Agiiero, para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria.

Dicho acto de sustentacion se desarrollé en dos etapas: exposicion y absolucion de preguntas,
procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y de
conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a deliberar y

calificar, declarandolo (a)......apxekbed®e . ....... por..... Wmamdmuded con el
calificativo cuantitativo de......... e y cualitativo de...1ay. Ruwo
Siendo las,... M09 au horas del dia -2 del mes de -—~-J21L0 del afio
—--221% .. |os miembros del Jurado Calificador firman la presente Acta en sefial de
conformidad.

)

SECRETARIA )bc%\{

Jr. Hermilio Valdizan N°871 — Jr. Progreso N° 630 — Teléfono La Esperanza: (062) 518452 — (062) 513151 Anexo 331
Telefax: (062 313134 — E-mail: ud.ocvi@terra.com.pe

HUANUCO - PERU



DEDICATORIA

A Dios, por su eterna fidelidad que de

gloria en gloria resplandece sobre mi vida.

A mis padres, que dia a dia me brindan
su apoyo con amor Yy sacrificio para el logro de

mis objetivos y metas.

A mis hermanos, por su apoyo moral y

sincero durante mi formacién profesional



AGRADECIMIENTOS

A Dios por darme la vida, por ser mi guia y fortaleza espiritual para
afrontar las adversidades y cumplir mis objetivos personales y profesionales.

A mis padres por su apoyo incondicional y hacer el mayor esfuerzo
para ser cada dia una mejor persona.

A la Lic. Enf. Carmen Principe, Enfermera Coordinadora de
Promocién de la Salud del Centro de Salud Chinchao por sus valiosas
aportaciones que permitieron la realizacion de este trabajo de investigacion.

Al personal de Enfermeria del Centro de Salud Chinchao y madres de
ninos menores de 3 afos participantes, por su cooperacion y colaboraciéon

activa en el proceso de recoleccién de los datos.



INDICE GENERAL
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
iNDICE DE FIGURAS
iNDICE DE ANEXOS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcién del problema
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos

1.3. Objetivo General

1.4. Objetivos especificos

1.5. Justificacion de la investigacion

1.6. Limitaciones de la investigacion

1.7. Viabilidad de la investigacién

CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion
2.2 Bases teoricas

2.2.1. Modelo de Promocion de la Salud

Xi
Xii
xiii

Xiv

01
07
07
07
08
08
08
10
11

12
21
21



2.3

24

2.5

2.6

3.1

3.2

2.2.2. Teorias del cuidado transcultural

2.2.3. Modelo de Moyra Hallen

Definiciones conceptuales

2.3.1. Definicion de promocion de la salud

2.3.2. Enfoques tedricos de Promocion de la Salud

2.3.3. Poblacion sujeta de intervencion en Promocion de
la Salud

2.3.4. Escenarios de intervencion en Promocion de la
Salud

2.3.5. Ejes tematicos de Promocién de la Salud
2.3.6. Enfoques transversales de Promocién de la Salud
2.3.7. Labor educativa de Promocion de la Salud

2.3.8. Dimensiones de la labor educativa de Promocion
de la Salud

2.3.9. Evaluacion de la labor educativa de Promocion de
la Salud

Hipdtesis
Variables
2.5.1. Variable principal
Operacionalizacion de variables.
CAPIiTULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion
3.1.1. Enfoque
3.1.2. Alcance o nivel
3.1.3. Disefio

Poblacion y muestra

22
22
23
23

28

30

32
35
37
38

42

43
45
45
46

47
48
48
48
49



3.3 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Para la recoleccion de datos
3.3.2. Para la presentacion de datos.
3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos.
CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1. Procesamiento de datos
4.2. Contrastacion y prueba de hipétesis
CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Matriz de consistencia

Instrumentos de recoleccién de datos
Consentimiento informado
Constancias de validacién

Oficio de autorizacién para ejecucion de estudio

Vi

51
51
57
60

63
73

77
82
83
86
91



Tabla 01.

Tabla 02.

Tabla 03.

Tabla 04.

Tabla 05.

Tabla 06.

Tabla 07.

Tabla 08.

Tabla 09.

iNDICE DE TABLAS

Edad en anos de las madres de los nifos menores
de tres afos del Centro de Salud de Chinchao,
Huanuco 2018.

Estado civil de las madres de los ninos menores de
tres afnos del Centro de Salud de Chinchao,
Huanuco 2018.

Grado de escolaridad de las madres de los ninos
menores de tres afos del Centro de Salud de
Chinchao, Huanuco 2018.

Ocupacion de las madres de los nifios menores de
tres anos del Centro de Salud de Chinchao,
Huanuco 2018.

Edad de los ninos menores de tres anos del Centro
de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Género de los ninos menores de tres afos del
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Labor educativa de promocidn de la salud que
brindan los profesionales de Enfermeria a las
madres de los nifios menores de tres afos del
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Labor educativa de comunicacion y educacion en
salud que brindan los profesionales de Enfermeria a
las madres de los nifios menores de tres afos del
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Labor educativa de prevenciéon de la enfermedad
que brindan los profesionales de Enfermeria a las
madres de los nifios menores de tres afos del
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Vii

Pag.

63

64

65

66

67

68

69

70

71



Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.

Labor educativa de seguimiento domiciliario que
brindan los profesionales de Enfermeria a las
madres de los nifios menores de tres afos del
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Comparacién de frecuencias observadas respecto a
la labor educativa de promocion de la salud que
brindan los profesionales de Enfermeria a las
madres de los nifios menores de tres afos del
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Comparaciéon de frecuencias observadas respecto a
la labor educativa de comunicacion y educacion en
salud que brindan los profesionales de Enfermeria a
las madres de los nifios menores de tres afos del
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Comparaciéon de frecuencias observadas respecto a
la labor educativa de prevencién de la enfermedad
que brindan los profesionales de Enfermeria a las
madres de los nifios menores de tres afos del
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Comparacién de frecuencias observadas respecto a
la labor educativa de seguimiento domiciliario que
brindan los profesionales de Enfermeria a las
madres de los nifos menores de tres afnos del
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

viii

72

73

74

75

76



Figura 01.

Figura 02.

Figura 03.

Figura 04.

Figura 05.

Figura 06.

Figura 07.

Figura 08.

Figura 09.

iNDICE DE FIGURAS

Edad en afos de las madres de los ninos menores
de tres afios del Centro de Salud de Chinchao,
Huanuco 2018.

Estado civil de las madres de los ninos menores de
tres anos del Centro de Salud de Chinchao,
Huanuco 2018.

Grado de escolaridad de las madres de los nihos
menores de tres afos del Centro de Salud de
Chinchao, Huanuco 2018.

Ocupacion de las madres de los nifios menores de
tres afios del Centro de Salud de Chinchao,
Huanuco 2018.

Edad de los nifios menores de tres anos del Centro
de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Género de los ninos menores de tres afos del
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Labor educativa de promocién de la salud que
brindan los profesionales de Enfermeria a las
madres de los nifios menores de tres afos del
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Labor educativa de comunicacion y educacién en
salud que brindan los profesionales de Enfermeria a
las madres de los nifios menores de tres afios del
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Labor educativa de prevencion de la enfermedad
que brindan los profesionales de Enfermeria a las
madres de los nifios menores de tres afos del
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Pag.

63

64

65

66

67

68

69

70

71



Figura 10. Labor educativa de seguimiento domiciliario que
brindan los profesionales de Enfermeria a las
madres de los nifios menores de tres afos del
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018. 72



Anexo 01.

Anexo 02.

Anexo 03.

Anexo 04.

Anexo 05.

Anexo 06.

iNDICE DE ANEXOS

Guia de entrevista de caracteristicas generales

Cuestionario de labor educativa de promocién de

la salud

Consentimiento informado
Constancias de validacion

Oficio de autorizacién para ejecucion de estudio de
investigacion

Matriz de consistencia

Xi

Pag.
92

93

97
100

106

107



RESUMEN

Objetivo general: Determinar la labor educativa de promocién de la salud
que brindan los profesionales de Enfermeria en madres de los nifos
menores de tres afios del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo simple en 197 madres; utilizando
un cuestionario de labor educativa de promocion de la salud en la
recoleccion de los datos. El analisis descriptivo se realiz6 con medidas de
frecuencia y el analisis inferencial se realizé con la prueba del Chi cuadrado
de comparacion de frecuencias para una sola muestra con una significancia
estadistica p<0,05. Resultados: En general, 43,7% de madres consideraron
que la labor educativa de promocion de la salud de los profesionales de
Enfermeria fue de nivel regular, siendo estadisticamente predominante
(p=0,000). Respecto a la evaluacion por dimensiones; en la dimensién
comunicacion y educacién en salud, 44,2% refirieron que la labor educativa
fue de nivel regular (p=0,000); en la dimension prevencién de la enfermedad,
44,7% percibieron que la labor educativa fue de nivel regular (p=0,000); y en
la dimension seguimiento domiciliario, 43,1% sefialaron que la labor
educativa de los profesionales de Enfermeria fue de nivel regular (p= 0,000);
siendo los resultados estadisticamente significativos. Conclusiones: La
labor educativa de promocién de la salud que brindan los profesionales de
Enfermeria a las madres en estudio fue predominantemente de nivel regular,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Labor Educativa, Promocion de la Salud, Profesionales de

Enfermeria, Madres, Nifios menores de tres anos.
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ABSTRACT

General objective: To determine the educational labor of promotion of the
health that the professionals of Infirmary offer in mothers of the three-year-
old minor children of the Center of Health of Chinchao, Huanuco 2018.
Methods: There was realized a descriptive simple study in 197 mothers;
using a questionnaire of educational labor of promotion of the health in the
compilation of the information. The descriptive analysis was realized by
measures of frequency and the analysis inferential was realized by the test of
the square Chi of comparison of frequencies for an alone sample by a
statistical significance p < 0,05. Results: In general, 43,7% of mothers
thought that the educational labor of promotion of the health of the
professionals of Infirmary was of regular level, being statistically predominant
(p=0,000). With regard to the evaluation for dimensions; in the dimension
communication and education in health, 44,2% refirieron that the educational
labor was of regular level (p=0,000); in the dimension prevention of the
disease, 44,7% perceived that the educational labor was of regular level
(p=0,000); and in the dimension domiciliary follow-up, 43,1% indicated that
the educational labor of the professionals of Infirmary was of regular level (p
= 0,000); being the statistically significant results. Conclusions: The
educational labor of promotion of the health that the professionals of
Infirmary offer to the mothers in study was predominantly of regular level, the
void hypothesis is rejected and the hypothesis of investigation is accepted.
Key words: Educational labor, Promotion of the Health, Professionals of

Infirmary, Mothers, three-year-old minor Children.
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INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud (MINSA)'!, ente rector del Sistema
Nacional de Salud del Peru, la promocion de la salud constituye la estrategia
de intervencion mas efectiva de la salud publica que se enfoca en el
desarrollo de las habilidades y la creacidn de dispositivos politicos vy
administrativos orientados a proveer a la poblacién los mecanismos
necesarios para tener un mayor control sobre su salud y poder mejorarla, en
la consecucién de un optimo bienestar fisico, mental y social.

El objetivo principal de la promocién de la salud radica en
proporcionar a las personas los medios necesarios para tener una mejor
calidad de vida en el contexto biopsicosocial; y en este contexto, los
profesionales de Enfermeria son los principales responsables en el ambito
sanitario de promover y proporcionar las condiciones necesarias para que la
poblacion pueda modificar sus determinantes de la salud y crear una cultura
de salud preventiva promocional en los diversos escenarios de intervencion?.

En este contexto, la labor educativa de promociéon de la salud que
brindan los profesionales de Enfermeria constituye un aspecto fundamental
en el primer nivel de atencion, siendo las madres de los nifios menores de
cinco afnos donde se priorizan la realizacion de actividades promocionales
encaminadas a promover el crecimiento y desarrollo saludable de este grupo
poblacional; sin embargo es preocupante identificar que algunas veces este
proceso no se realiza adecuadamente, condicionando que los problemas
nutricionales tengan una alta prevalencia durante la nifez?.

Por ello, el estudio titulado “Labor educativa de promocion de salud de

profesionales de Enfermeria en madres de nifios menores de tres afos,

Xiv



Centro de Salud Chinchao, Huanuco 2018”, se realiza con el objetivo de
determinar la labor educativa de promocién de la salud que brindan los
profesionales de Enfermeria a las madres de los nifios menores de tres afos
de la institucién en estudio, para que mediante los resultados obtenidos se
puedan proponer y establecer medidas de intervencidon encaminadas a
mejorar las actividades preventivo promocionales que se brindan en este
establecimiento de salud que repercutan de manera positiva en la
percepcion que tienen las madres sobre la funcidon que realizan los
profesionales de Enfermeria en el contexto institucional y comunitario.

En este sentido, esta investigacién se organizé en cinco capitulos. El
primer capitulo comprende la descripcion y formulacion del problema, el
objetivo general, los objetivos especificos, y también la justificacién,
limitaciones y viabilidad de la investigacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco teorico, incluyendo los
antecedentes del estudio, bases tedricas, definiciones conceptuales,
hipotesis, variables y su operacionalizacion.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de Ia
investigacién, donde se presenta el tipo de estudio, la poblaciéon, muestra,
técnicas e instrumentos de investigacion.

En el cuarto capitulo se muestra el procesamiento de datos, la
comprobacion de hipdtesis; y en el quinto capitulo se expone la discusion de
resultados; presentandose también las conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos.

El autor
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1.1.

CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Descripcion del problema.

En la actualidad la mayoria de paises del mundo estan
atravesando por un proceso de cambios y transformaciones sin
precedentes propios del fendmeno de globalizacién mundial, que en la
salud publica se ha evidenciado en la desigualdad en las coberturas de
salud, causadas no solo por las carencias de accesibilidad geografica y
sociocultural; sino también por las desigualdades de acceso que crean
ambientes de vida insuficientes para satisfacer las necesidades de la
poblacién en el ambito comunitario®.

Al respecto Sapag y Kawachi® que las principales causas de las
distintas patologias a nivel mundial y en el continente americano se
relacionan con la presencia de las determinantes sociales de la salud;
por lo que el abordaje de las mismas en forma holistica e integradora
permitirian mejorar el estado de salud y las condiciones de vida de la
poblacién en el ambito individual, familiar y comunitario.

En este contexto la Promocién de la Salud adquiere una
trascendental importancia siendo definido por el Ministerio de Salud®
como el conjunto de procesos que permiten desarrollar habilidades
personales y mecanismos necesarios para que las personas pueden
tener mayor control sobre su salud, buscando lograr un 6ptimo
bienestar fisico mental y social para que puedan satisfacer sus
necesidades y afrontar los cambios que se presentan en su entorno

circundante.



Por ello Salcedo’ refiere que la promocién de la salud constituye
un aspecto trascendental para mejorar la calidad de vida de las
personas; sin embargo es alarmante sefalar que en diversas
investigaciones se ha reportado que existen deficiencias en las
practicas de promocién de la salud causadas fundamentalmente por la
deficiencia de conocimientos y practicas de los profesionales de la
salud que no les permiten asumir esta responsabilidad con eficacia,
asociada a la falta de involucramiento profesional, que esta
contribuyendo a que las actividades de promocion de la salud en los
establecimiento de salud no se realicen de manera adecuada.

Al respecto Rojas® establece que si la promocion de la salud se
realizaria de manera continuada constituiria una estrategia eficaz para
reducir las tasas de morbimortalidad por diversas patologias en la
poblacion, enfatizando que la principal limitacion de este enfoque
radica en que el profesional de Enfermeria solo educa mas no realiza el
seguimiento de que las actividades ensefiadas sean realizadas en el
ambiente familiar.

Pese a ello, en el Peru existen experiencias efectivas
relacionadas a la promocion de la salud en municipios e instituciones
saludables que se han evidenciado en la disminucién de las tasas de
desnutricién infantil en los ultimos afios, siendo consideradas como
experiencias exitosas que han sido tomadas como modelos de
intervencidn a nivel nacional y mundial; pese a ello se debe reconocer
que aun falta mucho por hacer para involucrar a las personas en las

actividades de promocion de la salud en los escenarios de las familias



y viviendas saludables en aras de mejorar las condiciones de salud y
calidad de vida de los grupos etareos vulnerables’.

Por ello la labor educativa constituye uno de las funciones mas
importantes de los profesionales de Enfermeria en los diversos niveles
de atencién; y pese a que en los ultimos afos esta cobrando gran
interés por las actividades de promocion de la salud, aun continua
siendo escasa la labor que realizan los enfermeros y las enfermeras en
esta area, debido a la presencia de multiples factores que limitan para
que las enfermeras puedan brindar una educacion adecuada a la
poblacién como la falta de tiempo y materiales didacticos para realizar
actividades de promocion de la salud, falta de reconocimiento
institucional y la accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud,
que en muchos casos predisponen para que la poblacion no esté
informada respecto al fomento de estilos de vida saludable a nivel
individual, familiar y comunitario®.

En este contexto es pertinente mencionar que uno de los grupos
etareos mas vulnerables en el contexto de la promocion de la salud lo
constituyen los nifios menores de tres afos de edad, que presentan
multiples necesidades durante la infancia siendo en este contexto
trascendental la labor educativa de promocion de la salud que brindan
los profesionales de Enfermeria a las madres en el ambito preventivo
promocional encaminadas a prevenir las patologias propias de la
infancia y proponer el crecimiento saludable en la poblacién infantil.

Al respecto Martinez'® establece que la labor educativa de

promocién de la salud que brindan los profesionales de Enfermeria a



las madres durante los controles de crecimiento y desarrollo; y también
en las actividades de seguimiento domiciliario se encuentra orientada a
promover la salud fisica y emocional de los nifios, prevenir patologias
que alteren su crecimiento y desarrollo a través de la realizacion de
actividades promocionales preventivas encaminadas a brindar a los
nifos una mejor calidad de vida durante los primeros afos de vida.

Respecto a la magnitud de esta problematica se puede
establecer que es alarmante observar que algunos profesionales de
Enfermeria no priorizan el enfoque de promocién de la salud en las
actividades asistenciales y comunitarias que brindan en los consultorios
de crecimiento y desarrollo que se evidencian en las altas tasas de
prevalencia de desnutricion y anemia en la poblacion infantil'.

Al respecto segun reportes estadisticos de la Encuesta, segun
reportes de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)'?
identificaron que el 44,4% de nifos menores de 3 afos de edad
tuvieron anemia ferropénica; y la desnutricion infantil afecté al 14,6%
de nifios a nivel nacional; siendo en mayor en nifios de la zona rural
con 28,8% que en los nifios de la zona urbana con 11,8%.

En Huanuco segun reportes de la Direccion Regional de Salud
2017 la prevalencia de anemia fue del 47,0% y la prevalencia de
desnutricién cronica fue de 22,5% en nifios menores de tres anos de
edad; identificando también que el 54,2% de casos de neumonia se
presentaron en los nifios de 1 a 3 anos de edad; causadas por los

deficientes conocimientos maternos en la prevencion de estas



patologias debido a la inadecuada labor educativa de los enfermeros
en los aspectos relacionados a la promocion de la salud™s.

En este contexto algunas investigaciones han abordado la labor
educativa que brindan los profesionales de Enfermeria en la promocion
de la salud con resultados preocupantes, al respecto una investigacion
realizada en Colombia en el afio 2014 evidencié que el 54,5% de
enfermeras del primer nivel de atencion tuvieron una funcion educativa
deficiente en las actividades de promocion de la salud™.

A nivel nacional, un estudio desarrollado en Trujillo en el 2016
identific6 que la mayoria de profesionales de Enfermeria conocian
sobre las actividades de promocion de la salud pero no las ponian en
practica en el desempefio de las actividades laborales’®.

Una investigacion realizada en Chachapoyas en el 2015
demostré que el 39,3% y 29,3% de pobladores tuvieron una percepcién
regular y deficiente respecto a la funcion educativa de los profesionales
de Enfermeria en la promocion de la salud’®.

En el contexto local una investigacion realizada por Salcedo’
evidencio que el 74,6% tuvieron una percepcidn medianamente
favorable sobre la aplicacion del enfoque de promocion de la salud y
58,7% mostraron calidad de formacién deficiente en el contexto
preventivo promocional.

Como medida de afrontamiento de esta problematica en el Peru
el MINSA implementé el Modelo de Abordaje de Promocién de la Salud
con el proposito de desarrollar el marco conceptual, técnico vy

metodologico que orientan la gestion e implementacion de las acciones



de promocion de la salud a nivel nacional, regional y local que permiten
proporcionar a las personas los medios necesarios para cuidar su salud
y tener mayor control sobre la misma?Z.

En esta misma perspectiva el MINSA también implemento el
Modelo de Atencion Integral con enfoque familiar y comunitario donde
prioriza la promocion de la salud como un proceso continuo que se
preocupa en el cuidado integral de las familias, preocupandose por la
salud de sus integrantes antes de que se presente la enfermedad,
brindandoles las herramientas necesarias para el autocuidado de su
salud y la adopcion de estilos de vida saludables’”.

En el Centro de Salud de Chinchao, ambito de estudio de esta
investigacion también se ha podido evidenciar la presencia de esta
problematica pues a pesar de que en este establecimiento de salud las
labores y actividades de Promocion de la Salud son percibidas como
regulares y buenas por la poblacion, se ha identificado algunas
limitaciones en la labor educativa de promocion de la salud de los
profesionales de Enfermeria en las areas de Crecimiento y Desarrollo
siendo ello preocupante pues la poblacion de nifios menores constituye
un grupo poblacional vulnerable para la presencia de trastornos
nutricionales como la anemia y la desnutricion cronica durante los
primeros afos de vida.

En esta perspectiva se ha podido observar que la labor
educativa que brindan los profesionales de Enfermeria en este
establecimiento de salud muchas veces se encuentra limitada por la

disponibilidad de tiempo de los profesionales de Enfermeria, la falta de



personal de salud para realizar actividades promocionales preventivas
y de seguimiento domiciliario, asi como el desinterés que muestran
algunas enfermeras por realizar actividades de promocion de la salud,
gue 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.

En base a la situacion problematica planteada se vio por
conveniente realizar este estudio con el objetivo de determinar la labor
educativa de Promocion de la Salud que brindan los profesionales de
Enfermeria a las madres de los nifios menores de tres afios del Centro
de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general:

e ;Cual es la labor educativa de Promocion de la Salud que brindan
los profesionales de Enfermeria a las madres de los nifios
menores de tres afos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco
20187

1.2.2. Problemas especificos:

e ;Cual es la labor educativa de comunicacién y educacion en salud
que brindan los profesionales de Enfermeria a las madres en
estudio?

e ,Cual es la labor educativa de prevencion de la enfermedad que
brindan los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio?

e ,;Cual es la labor educativa de seguimiento domiciliario que

brindan los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio?



1.3. Objetivo general
Determinar la labor educativa de Promocién de la Salud que brindan
los profesionales de Enfermeria a las madres de los nifilos menores de
tres afos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

1.4. Objetivos especificos:

e |dentificar la labor educativa de comunicacion y educacion en
salud que brindan los profesionales de Enfermeria a las madres en
estudio.

e Conocer la labor educativa de prevencion de la enfermedad que
brindan los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio.

e Describir la labor educativa de seguimiento domiciliario que

brindan los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio.

1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1. A nivel teérico.

El estudio se justifica porque la labor educativa de promocién
de la salud es considerada una estrategia efectiva de la salud publica
que se enfoca en el desarrollo de actividades orientadas a brindar a la
poblacion los mecanismos necesarios para tener un mayor control
sobre su estado salud, sin embargo es preocupante observar que
actualmente no es aplicada de manera adecuada en los controles de
crecimiento y desarrollo, asi como en el contexto familiar y
comunitaria condicionando que los problemas nutricionales como la
desnutricion crénica, la anemia ferropénica y las patologias infantiles

tengan una alta prevalencia durante la nifiez.



1.5.2.

Asimismo, el presente estudio se justifica en el contexto tedrico
porque se contrastaron los postulados tedricos que fundamentan la
labor educativa que brindan los profesionales de Enfermeria en el
ambito preventivo promocional, como el “Modelo de Promocién de la
Salud”, la “Teoria del cuidado transcultural” y el “Modelo de Moyra
Hallen” con los resultados obtenidos en esta investigacion, y que
permiten complementar y ampliar la informacion que se tiene respecto
a las actividades de promocion de la salud durante los primeros afios
de vida en el ambito individual, familiar y comunitario.

A nivel practico.

El presente estudio pertenece a la linea de investigacion
‘Promocién de la Salud y Prevencion de las Enfermedades”,
considerando que una de las funciones esenciales de la profesion de
Enfermeria en el contexto de la salud publica y comunitaria es realizar
actividades y labores de comunicacion en salud, prevencion de la
enfermedad y seguimiento domiciliario, encaminadas a brindar a los
grupos etareos vulnerables los medios necesarios para que puedan
acceder a una mejor calidad de vida y un buen estado de salud.

Los resultados del presente estudio permiten que se pueda
tener una perspectiva actualizada respecto a la labor educativa de
promocion de la salud que brindan los profesionales de Enfermeria a
los ninos menores de 3 afnos que acuden a la institucion en estudio;
siendo trascendental porque mediante los resultados obtenidos se
pueden implementar estrategias y medidas de intervencion

institucional encaminadas a promover la adecuada aplicacion de las



actividades promocionales en la etapa de vida del nifio, orientados a
promover estilos de vida saludables en los diversos escenarios de
intervencion considerados en el Modelo de Abordaje para la
Promocién de la Salud estandarizado a nivel nacional,

1.5.3. A nivel metodolégico.

El estudio se justifica metodolégicamente por el uso de
instrumentos de recoleccion de datos que fueron sometidos a pruebas
de validez y confiabilidad para garantizar una mayor precision en los
resultados encontrados, que permiten identificar de manera adecuada
la labor educativa que brindan los profesionales de Enfermeria a las
madres de los nifios menores de tres anos; del mismo modo, estos
instrumentos se constituyen en un aporte metodoldgico de referencia
para futuros estudios afines a la problematica analizada en esta
investigacion..

1.6. Limitaciones de la investigacion.

Las limitaciones de la investigacion se derivaron de los escasos
antecedentes relacionados a la problematica de la promocién de la
salud en los establecimientos de salud a nivel regional y local, otra
limitacion identificada fue el acceso al ambito en estudio por los
tramites burocraticos, hubo una demora en la expedicion de la
autorizacién institucional por parte del gerente del Centro de Salud
Chinchao que retrasé de manera significativa el proceso de recoleccion
de datos.

Por otra parte, también se tuvo dificultades en el acceso a la

muestra de madres de familia en estudio quienes en algunos casos por
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1.7.

sus actividades familiares y laborales al inicio no aceptaron participar
del estudio, pero luego de recibir la explicacion pertinente respecto al
propdsito del estudio optaron por participar gustosas segun
disponibilidad de horario en sus actividades del hogar; por otro lado no
se identificaron mayores limitaciones en el desarrollo del estudio de
investigacion.

Viabilidad de la investigacion.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, el
presente estudio fue viable debido a que fue solventado en forma
integral por el investigador en términos de precio y cantidades reales
de acuerdos al presupuesto establecido inicialmente en el estudio de
investigacion.

Respecto a los recursos humanos, la investigacion fue viable
porque se contd con el potencial humano necesario para la ejecucion
de las diferentes etapas del proceso de investigacion.

En relacion a los recursos materiales, el estudio fue viable
porque se realizaron las gestiones respectivas para obtener los
materiales logisticos que fueron necesarias para la ejecucién y

presentacion de esta investigacion.
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.
A nivel internacional.

En Brasil, en el 2016 Ferreira y Santos'® realizaron un estudio
titulado: percepcion de los usuarios sobre las acciones educacionales
de alimentacién y nutricion en el sistema unico de salud, esta
investigacion tuvo el objetivo de evaluar la percepcion del usuario
sobre las acciones educativas de alimentacién y nutricion en el
Sistema Unico de Salud entre los participantes de los grupos para
diabéticos e hipertensos en las Estrategias Salud de la Familia. Para
ello, se realizd una investigacion analitico-descriptiva, con abordaje
cualitativo, a través de entrevistas semiestructuradas realizadas con
participantes de los grupos de educacion en salud de Hipertension y
Diabetes en las Estrategias Salud de la Familia en Montes Claros,
Minas Gerais. Las entrevistas fueron transcritas vy, utilizando la
técnica de analisis de contenido, fueron categorizadas por ideas
centrales: 1° idea central: “Alimentacion en el grupo”; 22 idea:
Orientaciones: “Recetas de Pastel”; 3?2 idea: “Por mas alla del habla”;
42 idea: “Quiero Nutricionista”. Por medio del analisis de la habla, fue
posible comprender que las acciones educativas de alimentacion
realizadas en los grupos de educacion en salud contribuyen
singularmente en los habitos de los usuarios. Se concluyé que, a
pesar de las orientaciones sobre la alimentacion que se realizaron,

ellas se mostraron insuficientes, sea por el hecho de que fueron
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ministradas por profesionales que no poseian el conocimiento
necesario para realizarlas, sea por la no utilizacion de meétodos
adecuados.

En Colombia, en el 2014, Atehortlia, Soto, Lépez y Buitrago'
realizaron un estudio titulado: la practica avanzada en Enfermeria:
una oportunidad para la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad en Colombia, ante la necesidad de implementar
programas académicos que den respuestas a las necesidades
nacionales en Enfermeria, realizaron una revision bibliografica sobre
los beneficios de la practica avanzada en Enfermeria 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, donde se han demostrado ampliamente los beneficios de esta
formacion para la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, en los paises donde se han implementado. Desde el
consejo Internacional de Enfermeras se plantea que hay déficit de
profesionales de Enfermeria calificados, en Colombia la relacion es
de 0,8 Enfermeras por 1.000 habitantes, las reformas del sistema de
salud orientado a la atencidon primaria en salud; generando la
necesidad de formacion de estos profesionales para el pais;
concluyendo que se considera que la practica avanzada en
Enfermeria favorece la excelencia del cuidado y las condiciones de
bienestar de las personas.

En Paraguay, en el 2013, Colman'® realizé la investigacion

titulada: “Participacion del profesional de Enfermeria en la promocién
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2.1.2.

de habitos de salud y el autocuidado destinados a prevenir
complicaciones por Hipertension Arterial”; con el objetivo de
determinar el nivel de participacion del profesional de Enfermeria en
la promocién de habitos de salud y el autocuidado de las
complicaciones de la hipertension arterial. El estudio fue tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 90 pacientes con hipertension arterial; utilizando un
cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontrd fueron que 50,0% tuvieron de 41 a 50 afios de edad, 69,0%
fueron del sexo femenino; 62,0% fueron casados; 58,0% procedieron
de la zona rural; 36,0% tuvieron secundaria completa; 91,0%
refirieron que las enfermeras brindaron informacién sobre los estilos
de vida saludables; 97,0% brindaron informacién sobre alimentacion
saludable; 84,0% proporcionaron informacion sobre la importancia de
la actividad fisica; el 100,0% de pacientes comprendieron la
informacion brindada por los profesionales de Enfermeria; 82,0%
sefalaron que las enfermeras les brindaron informaciéon sobre los
cuidados de la hipertensién arterial; concluyendo que la mayoria de
pacientes encuestados respondieron que los profesionales de
Enfermeria que prestan asistencia sanitaria participan activamente en
la promocion de habitos de salud y autocuidado destinados a prevenir
complicaciones propias de la hipertension arterial.
A nivel nacional.

En Ica, en el 2017, Atunga?® presento la investigacion titulada:

“Actividades de enfermeria y percepcion de la madre en la calidad
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de atencion durante el control de crecimiento y desarrollo de los
ninos menores de 1 afio en la Micro Red La Palma Ica, Julio — 2016;
con el objetivo de determinar las actividades de enfermeria y la
percepcion de la madre en la calidad de atencion durante el control
de crecimiento y desarrollo. El estudio fue de tipo descriptivo,
transversal, prospectivo con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, la muestra estuvo conformada por las enfermeras de
CRED y 20 madres con nifios menores de un afo, utilizando una guia
de observacién y una guia de entrevista en la recoleccion de los
datos. Los resultados que encontraron fueron que 45% tuvieron de 26
a 35 anos, el 50% fueron convivientes; 70% procedieron de la costa.
Las actividades de enfermeria segun dimension entrevista inicial fue
significativa en el 73%, segun dimension evaluacion del crecimiento
fue significativa en el 93%, segun dimension evaluacion del desarrollo
fue significativa en el 67%, segun dimension consejeria fue poco
significativa en el 57%, segun dimension registro de datos fue
significativa en el 70%, segun el resultado global fue significativa en el
70%. Respecto a la percepcion de madre segun dimension
interpersonal fue positiva en el 100%, segun dimensién entorno fue
positiva en el 90%, segun dimensién técnica fue positiva en el 100%,
y segun resultados globales es positiva en el 97%. Llegando a la
conclusién de que las actividades de enfermeria fueron significativas
y la percepciéon de la madre fue positiva respecto a la labor del

profesional de Enfermeria en el servicio de crecimiento y desarrollo.
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En Trujillo, en el 2016, Urquiaga' realizd la investigacion
titulada: “Saberes y practicas de la enfermera relacionadas a la
Promocién de la Salud”; con el objetivo de describir y analizar los
saberes y practicas de la enfermera del Hospital Regional Docente de
Trujillo relacionadas a la Promocién de la Salud. El estudio fue de tipo
cualitativo de método descriptivo; la muestra estuvo conformada por
10 enfermeras que laboraron en el Hospital Regional Docente de
Trujillo utilizando una guia de entrevista semiestructurada en la
recoleccion de los datos. Los resultados que identificd en el analisis
de cada una de las entrevistas y discursos presentados permitieron
concluir que a pesar que los profesionales de Enfermeria conocen
sobre la promocion de la salud, en muchas ocasiones no la ponen en
practica en ellas mismas, habiendo discordancia entre lo que saben y
lo que hacen, o entre lo que ensenan y lo que hacen; por lo tanto,
sefalan que es importante que los profesionales de Enfermeria,
fortalezcan las practicas de promocion de la salud en el contexto
asistencial.

En Chachapoyas, en el 2015, Ramos'® ejecutd la investigacion
titulada: “Apreciacion de los pobladores sobre la funcién educativa del
profesional de Enfermeria en la Promocion de la Salud, AA.HH Santo
Toribio de Mogrovejo, Chachapoyas”; con el objetivo de determinar
la apreciacion de los pobladores sobre la funcion educativa del
profesional de Enfermeria en la Promocién de la Salud; el estudio fue
de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo: observacional,

prospectivo transversal; la muestra estuvo conformada por 167
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personas utilizando el cuestionario sobre funcién educativa en la
promocion de la salud en la recoleccion de los datos. Los resultados
que encontré fueron que 39,0% tuvo apreciacion regular; 31,7%
buena, y 29.3% deficiente. Respecto a las dimensidén escenarios, el
33,6% tuvo apreciacion de regular a buena en establecimiento de
salud, 18,0% de regular a deficiente en escuela, el 23,9% y 9,6% de
deficiente a regular en familia y comunidad respectivamente; en las
etapas de vida, 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
temas de promocion de salud, el 26,4% tuv apreciacion de regular a
buena en higiene, 25.8% de deficiente a regular en necesidades
basicas, el 18,0% de buena a regular en enfermedades transmisibles
y el 7,8% de regular a deficiente en otros temas; en técnicas
educativas, el 23.9% y 20.3% tuvo apreciacién de regular a buena en
relacion al rotafolio y charlas educativas correspondientemente, el
19,8% de deficiente a regular en las sesiones demostrativas, el 7.8%
de regular a buena en proyeccion de videos y el 7,8%; 7,2% y el 6,5%
que fue deficiente en relacion a sociodramas, material didactico y
narracion de experiencias respectivamente; llegando a la conclusién
de que la poblacion presenta una apreciacion de regular a buena
respecto a la funcion educativa que realiza la enfermera en la
promocion de la salud.

En Chiclayo, en el 2013, Villena?' realizé el estudio titulado:

“Estrategias de Promocién de la Salud en la Atencion Integral del
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Adulto, Policlinico de EsSalud”; con el objetivo de describir las
estrategias de promocion de la salud que se utilizan en la atencion
integral del adulto mayor; la investigacion fue de tipo cualitativa con
abordaje metodologico con estudio de casos; la muestra estuvo
conformada por 7 enfermeras que laboran en los programas del
adulto de los policlinicos de EsSalud, utilizando una guia de
entrevista semiestructurada en la recoleccion de datos. Los
resultados que encontraron fueron que se concluyé que la Promocién
de la Salud fomenta estilos de vida saludables y la educacién para la
salud es a su vez una estrategia de promocion de la salud que se
utiliza en la atencion integral del adulto en la busqueda de generar un
cambio de actitud en los adultos mayores.

En Chiclayo, en el 2013, Mogollén?? presento la tesis titulada:
“Estrategias educativas que utiliza el profesional de enfermeria en la
promocién de la Lactancia Materna”; con el objetivo de caracterizar y
analizar las estrategias educativas que utilizan las enfermeras en la
promocién de la lactancia materna. El estudio fue de tipo cualitativo
con abordaje de estudios de casos; la muestra estuvo conformada
por 8 enfermeras que promocionaron la lactancia materna y seis
madres que acudieron a los centros de salud de la Microred
Lambayeque utilizando una guia de entrevista abierta y la
observacion no participante en la recoleccion de datos. Los
resultados que identificé permitieron que se llegue a la conclusién de
que el enfermero utiliza como estrategias un conjunto de cuidados

direccionados a generar conocimientos y practicas en lactancia
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2.1.3.

materna a través de la ensefanza aprendizaje experimental e
interactiva centrada en principios, técnicas y métodos, encontrando
también facilitadores y barreras que influyen en su implementacion en
los establecimientos de salud.

A nivel local.

En Huanuco, en el 2018, Salcedo’ realiz6 la investigacion
titulada: “El enfoque de promocion de la salud aplicado en el curriculo
y la calidad de formacion profesional competitiva en egresados de la
Escuela Profesional de Enfermeria — Universidad de Huanuco, afios
2015 — 20167 con el objetivo de determinar la relacion entre el
enfoque de promocion de la salud aplicado en el curriculo y la calidad
de formacion profesional competitiva. El estudio fue de tipo analitico,
observacional, prospectivo, con disefio correlacional, la muestra
estuvo conformada por 63 egresados de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, aplicando
un cuestionario de enfoque de promocion de la salud aplicado en el
curriculo y un formato de chequeo sobre calidad profesional
competitiva en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontr6 fueron que 74,6% de egresados tuvieron percepcion
medianamente favorable sobre el enfoque de promocion de la salud
aplicado en el curriculo. En relacion a la calidad de formacion
profesional competitiva, 58,7% mostraron calidad de formacion
deficiente. Ademas encontro relacion significativa entre el enfoque de
promocién de la salud y la calidad de formacion profesional

competitiva (rs=0,58; p=0,000), y también entre calidad de formacion
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profesional competitiva y el enfoque de promocion de la salud en
atencién primaria (rs = 0,49; p<0,000), estado, sociedad y politicas
publicas (rs = 0,49; p<0,000) y enfermeria comunitaria (rs = 0,39;
p<0,002); llegando a la conclusion de que existe relacion positiva y
significativa entre el enfoque de promocion de la salud aplicado en el
plan curricular y la calidad de formacion profesional competitiva en
promocion de la salud.

En Huanuco, en el 2016, Acero®® presentd la investigacion
titulada: “Nivel de aplicacion de la estrategia de sectorizacion en
promocién de la salud, segun percepcion de los actores sociales de
los Establecimientos de la Red de Salud Huanuco”; con el objetivo de
Identificar el nivel de aplicacion de la estrategia de sectorizacion en
la promocion de la salud, segun percepcidn de los actores sociales. El
estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo; la muestra estuvo conformada por el personal de salud y
los agentes comunitarios de 53 establecimientos de salud, aplicando
una guia de entrevista sociodemografica y una escala de aplicacion
de la estrategia de sectorizacion en la recoleccién de los datos. Los
resultados que encontré fueron que el nivel de aplicacion de la
estrategia de sectorizacion en la promocién de la salud, fue superior a
un 50% de avance en la fase preparatoria, superior a un 70% en la
fase inicial, superior a un 80% en la fase de implementacién vy
superior a un 80% en la fase de seguimiento, monitoreo y evaluacion
segun percepcion de la muestra en estudio; llegando a la conclusion

de que la mayoria de actores sociales percibieron que los
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establecimientos de salud aplicaron la estrategia de sectorizacién de
la promocion de la salud.

2.2. Bases teoricas.

2.2.1. Modelo de Promocién de la Salud.

Segun Pender?* la promocion de la salud consiste en la
realizacion de diversas actividades e intervenciones preventivo
promocionales encaminadas a reducir los factores de riesgo, e
incrementar los factores protectores en relacion al cuidado de salud y
la busqueda del bienestar personal; a través de la modificacién de los
estilos de vida y la adopcion de conductas promotoras de salud;
basadas en la premisa de que las personas que le brindan mayor
importancia a su estado de salud, son aquellas que mayor tendencia
tienen a conservarla y protegerla adecuadamente.

Este modelo tedrico establece que la conducta humana se
encuentra influenciada por la motivacion que tienen los individuos
para conseguir el bienestar y potencial humano, considerando
aquellos aspectos relacionados a la conducta de las personas que los
incentivan o no a promover la salud, valiéndose de la adopcién de
conductas saludables como eje trascendental en el autocuidado de la
salud y en la prevencion de las enfermedades?®.

Este modelo se relaciona con el presente estudio pues permite
exponer desde una perspectiva integral los diversos aspectos
relacionados a la labor educativa de promocion de la salud que
brindan los profesionales de Enfermeria a las madres participantes

del estudio de investigacion.
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2.2.2. Teoria del cuidado transcultural.

Esta teoria fue propuesta por Watson?®, quien en este enfoque
tedrico promueve aspectos significativos para el abordaje de
promocion de la salud, estando sus principales constructos orientados
a infundir la fe y esperanza en el cuidado de la salud que permite la
promocién de un cuidado holistico e integral para potenciar la salud
de las personas y caracterizar la funcién de los profesionales de
Enfermeria en la promocién del bienestar humano y en la adopcién
de conductas de busqueda y mejora de su estado de salud.

Asimismo este modelo tedrico se fundamenta en el proceso de
ensefianza aprendizaje interpersonal que permite comunicar y educar
a las personas acerca de la responsabilidad inherente que ellos
tienen respecto al cuidado de su salud, bienestar personal, Ia
identificacion de necesidades y la adquisicion de habilidades para
desarrollarse personalmente?’.

Esta teoria se relaciona con esta investigacion pues las labores
educativas de promocién de la salud que brindan los profesionales de
Enfermeria a las madres en estudio estan basados en los postulados
y premisas establecidos en el cuidado transcultural.

2.2.3. Modelo de Moyra Hallen.

Segun Hallen citado por Barros, Faginas y Sipion?® el principal
objetivo de los cuidados de Enfermeria es promocionar la salud,
mediante el mantenimiento, el fomento y el desarrollo de la salud de

la familia y de sus miembros por la activacién de sus procesos de
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2.3.

2.3.1.

aprendizaje; sefialando que los principales conceptos de este modelo
tedrico lo constituyen la familia, salud, aprendizaje y colaboracion.

En este enfoque tedrico se establece que la familia influye
mucho sobre sus miembros como también sus miembros tienen
mucha influencia en el contexto familiar o ambos estan en constante
interaccion; enfatizando que la salud es el componente central del
modelo, y a su vez plantea que tanto la salud como la enfermedad
son muy diferentes, pero al mismo tiempo ambos existen; y que el
aprendizaje se produce mediante las relaciones interpersonales a
nivel individual, familiar y comunitario?®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues la labor
educativa de Promocion de Salud de los profesionales de Enfermeria
influye en las actividades que realizan las madres en el cuidado de
los nifos menores de tres afios en el ambito familiar.

Definiciones conceptuales.
Definicion de Promocién de la Salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?® Ia
promocién de la salud constituye el proceso que permite que las
personas puedan incrementar el control sobre su estado de salud
para poder optimizarla.

Al respecto la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)3°
es un proceso mediante el cual se faculta a las personas para el
incremento del monitoreo y control sobre las determinantes sociales
de la salud para mejorar su salud, considerando también el enfoque

de riesgo que tienen los individuos frente a patologias especificas.
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Por su parte Salcedo’ establece que la promocién de la salud
representa el proceso que involucra el desarrollo de habilidades
individuales y la creacion de mecanismos administrativos,
organizativos y politicos que posibiliten a los individuos, familias y
comunidades tomar el control sobre su salud y poder mejorarlas de

manera adecuada.

Ramos'® considera que la Promocion de la Salud constituye el
proceso de capacitar a las personas para que aumenten el control de
su salud y la mejoren para alcanzar un optimo bienestar fisico, mental
y social, adquiriendo las habilidades para satisfacer sus necesidades

y adaptarse al medio ambiente circundante.

El objetivo principal de la Promocion de la Salud se enfoca a
actuar directamente sobre la poblacion y en actuar directamente
sobre las determinantes de la salud y crear opciones y estilos de vida
saludables para que las personas puedan actuar directamente sobre
ellas; y sus acciones estan dirigidas tanto a los individuos y
comunidades como a aquellos procesos que necesitan ser
modificados favorablemente en el acceso de la salud; y su rol se
encuentra dirigido a generar las condiciones necesarias para que las
personas se empoderen y tomen decisiones positivas en el cuidado

de la salud y la busqueda del bienestar social®.

2.3.2. Enfoques teéricos de Promocion de la Salud.
El enfoque de promocién de la salud comprende el desarrollo

de los siguientes ejes conceptuales:
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2.3.2.1. Atencion Primaria de Salud.

La OMS en la Conferencia de Alma Ata definié la atencion
primaria de salud como la funcion fundamental de la salud publica
basada en la aplicacion de tecnologias operativas y métodos
cientificamente instituidos y socialmente aceptados, accesibles para
las personas, familias y comunidades para garantizar su completa
participacion en el contexto preventivo promocional®’.

Los aspectos claves de la atencion primaria de salud se
fundamentan en que se orientan a la busqueda de solucion de los
problemas de salud en el ambito comunitario en los aspectos de
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de estos
problemas; comprendiendo los aspectos de ensefianza sobre los
principales problemas de salud y las alternativas de solucion
correspondientes relacionadas al consumo de alimentos, el acceso
a los servicios de agua y saneamiento basico, la asistencia materno
infantil, la planificacion familiar, inmunizaciones y la prevencion de
las patologias infectocontagiosas, endémicas y no trasmisibles?.

Asimismo, la atencion primaria de salud implica la
participacion comunitaria, promoviendo la autorresponsabilidad y la
colaboracién de la sociedad en su conjunto en la planificacion,
organizacién, funcionamiento y control para el desarrollo de las
capacidades de la poblacién en la mejora de su calidad de vida y del
acceso a las mejores condiciones de salud®3,

Al respecto Yavich, Bascolo y Haggerty®* establecen que la

atencién primaria de salud constituye una estrategia del primer nivel
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2.3.2.2.

de atencion en el ambito sanitario donde se busca armonizar los
diversos niveles de atencién a través del enfoque de la medicina
familiar basada en solucionar y prevenir los dafios de la salud en los
miembros de la poblacion; enfatizando que los principales
problemas que afronta la atencion primaria de salud son la creciente
demanda de servicios, la captacion poblaciones con mayores
barreras de acceso a los servicios y los costos que generan el
mejoramiento de las condiciones de accesibilidad de la poblacion.
Estado, sociedad y politicas publicas.

Segun referencias citadas por Salcedo’ las politicas publicas
constituyen todos aquellos aspectos relacionados al gobierno y los
sistemas politicos; asi como a las acciones de las organizaciones
publicas que se realizan para tener una autoridad determinada
sobre la calidad de vida de los seres humanos y que requiere haber
sido implementada en base a los lineamientos establecidos por las
instituciones y entidades gubernamentales pertinentes.

Al respecto Maggiolo y Perozo® establecen que las politicas
publicas se dirigen a un escenario que implica una injerencia por
parte del estado para brindar diversas transferencias directas e
indirectas a la sociedad para conseguir un propdsito especifico en
los miembros de la sociedad.

Por su parte Vila y Chedrese*® mencionan que las politicas
publicas constituyen un proceso donde se articulan las fases de

identificacion y definicion del problema, formulacion de alternativas
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2.3.2.3.

de solucidon, adopcion de una alternativa, implementacion de la
alternativa seleccionada y evaluacién de los resultados obtenidos.
Enfermeria comunitaria.

Segun la OMS la Enfermeria Comunitaria representa la
funcion que realizan los profesionales de Enfermeria que les permite
ser capaces de relacionarse con la poblacién, brindarle motivacion,
apoyandose en el conocimiento previo de las personas para
ayudarle a complementarlos, basados en la naturaleza de los
problemas y de los mecanismos disponibles para dar solucién a los
problemas presentados®’.

Por su parte Anton3® define la Enfermeria Comunitaria como
aquella parte del desempeno de la profesion de Enfermeria que
permite conocer las necesidades de cuidado de la salud de la
poblacién, teniendo los conocimientos teoricos y cientificos
necesarios asi como las técnicas, habilidades y actitud apropiada
para proveer los cuidados necesarios segun las necesidades
presentadas en los individuos, familias y comunidades.

Mientras que la Asociacion de Enfermeria Comunitaria sefiala
que la Enfermeria Comunitaria constituye la disciplina que efectuan
los profesionales de Enfermeria basada en la ejecucion de cuidados
relacionados al proceso de salud enfermedad dirigidos
principalmente al nucleo familiar y el contexto social bajo el modelo
de Salud Publica; propiciando que las personas, familias y
comunidades adopten estilos de vida saludables en el autocuidado

de su salud?.
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2.3.3. Poblacién sujeta de intervencion en Promocion de la Salud.

La poblacién sujeta de intervencion considerada en el modelo

de abordaje de promocion de la salud se clasifica de la siguiente

manera.:

a)

b)

La persona en sus diferentes etapas de vida.- Las actividades
de promocién de la salud se encuentran orientadas a mejorar la
calidad de vida, salud y promover el bienestar de la poblacién
durante todas las etapas de vida desde la infancia; enfatizandose
que las personas durante toda su vida presentan un conjunto de
necesidades que involucran aspectos bioldgicos, psicologicos,
sociales, culturales y de relacion con el entorno; por lo que las
intervenciones tiene mayor efectividad si se identifican de manera
pertinente las determinantes sociales que afectan la salud de las
personas en las diversas etapas de su vidaZ.

En el contexto del presente estudio solo se considera el
analisis de la etapa de vida del nifio debido a que la unidad de
analisis de esta investigacion son las madres de los nifios
menores de tres anos; por ende en la etapa de vida nifio las
actividades de promocion de la salud se encuentran encaminadas
a proteger los derechos y el potencial cognitivo, emocional, social
y fisico de los nifios que permitiran conseguir los mejores
resultados en esta etapa de su vida para promover un crecimiento
y desarrollo saludable?.

La Familia.- En el contexto de promocién de la salud la familia es

considerada como la unidad basica de la sociedad y el medio
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donde se desarrollan las bases para la adquisicién y construccion
de conocimientos, conductas, habitos y estilos de vida saludables,
cumpliendo un rol preponderante en la supervivencia infantil,
promoviendo un crecimiento y desarrollo saludable durante la
nifiez; asimismo la familia constituye un aspecto importante de
socializacion que influye en la adopcion de habitos saludables
relacionados a su salud y bienestar; por ende, las acciones de
promocion de la salud enfatizan que la familia cumplen un rol
fundamental en la generacién de la autonomia, comunicacion,
participacion y empoderamiento social, incrementando la
efectividad de las intervenciones en el contexto familiar®.

La Comunidad.- En el ambito de promociéon de la salud, la
comunidad constituye un aliado fundamental para el desarrollo de
las actividades orientadas a conseguir el bienestar de la poblacion,
haciendo sostenibles las intervenciones en el contexto comunitario
que contribuyen al desarrollo local y alcanzar los resultados
esperados en el marco de la construccién de una ciudadania justa
y democratica*’.

En el ambito comunitario las redes sociales representan
formas de organizacién social que contribuyen a la articulacion de
actividades de promocién de la salud, y que mediante esfuerzos
organizados y en conjunto permiten aspirar a mejores condiciones
de vida y de salud para conseguir cambios significativos en la
calidad de vida de la poblacion a través de la participacion social

en el contexto comunitario*!.
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2.3.4. Escenarios de intervencion en Promocién de la Salud.

Segun la Direccion General de Salud de las Personas del
MINSA los escenarios de intervencion constituyen aquellos espacios
territoriales donde las personas realizan sus actividades cotidianas y
el lugar donde se integran los aspectos relacionados a sus
condiciones de vida y de salud; por ello las intervenciones de
promocion de la salud que se realizan considerando el escenario de
intervencion permiten centrar la intervencion en aquellos lugares
donde se promueve y desarrolla la salud; estableciendo limites de
actuaciéon de facil reconocimiento, identificando socios potenciales y
proporcionando la oportunidad de medir y observar el impacto de las
intervenciones en la promocion de la salud?.

Los escenarios de intervencién identificados en el Modelo de
Promocion de la Salud son los siguientes:

a) La familia.- Constituye la primera instancia de intervencion del
Modelo de Promociéon de la salud donde se busca contener,
apoyar y promover la salud de sus integrantes y donde se debe
fortalecer y propiciar la construccion de entornos saludables. El
espacio donde vive la familia es la vivienda, y el profesional de
Enfermeria puede intervenir mediante la visita domiciliaria, que
representa la forma tradicional del cuidado de Enfermeria en el
contexto comunitario; estableciéndose que la visita domiciliaria
puede ser a demanda de la poblacion con la finalidad de
solucionar problemas especificos o programadas para supervisar

el cumplimiento de todas las actividades ensehadas vy
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b)

d)

proporcionadas por los profesionales de Enfermeria en los
establecimientos de salud?.

Institucion Educativa.- Son aquellos espacios privilegiados para
la difusion y formacion de una cultura de salud en los estudiantes y
padres de familia, que podran posteriormente ser plasmadas en el
contexto familiar y comunitario; por lo que es considerado como un
espacio estratégico para promover la construccion de una cultura
de promocion de la salud en la comunidad educativa con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de los estudiantes?.
Municipio.- Constituye la demarcacion territorial donde residen las
personas, familias y se conforman comunidades; representando el
nivel de gobierno mas cercano a las necesidades de la poblacion y
de sus decisiones, siendo responsable de implementar politicas
saludables que promuevan el empoderamiento, liderazgo y la
participacion comunitaria; enfatizdndose que un municipio
saludable permite que las autoridades, organizaciones publicas y
sociedad civil puedan mejorar sus condiciones de vida, educacion,
vivienda, alimentacion, trabajo y cultura de salud*.

Centro Laboral.- Constituye el espacio fisico donde las personas
desempenan sus actividades laborales; por ello las actividades de
promocién de la salud en los ambientes de trabajo tienen como
objetivo principal conseguir el bienestar y mejoramiento del estado
de salud de los trabajadores, enfatizandose que el logro de este
propésito permitira que las instituciones también obtengan

diversos beneficios como el aumento de la productividad de los
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trabajadores, la reduccibn de los gastos de salud y el

mejoramiento de la imagen institucional.

2.3.5. Ejes tematicos de Promocion de la Salud.

Segun el MINSA, con el proposito fundamental de dar

respuesta a las principales necesidades de salud manifestadas en la

poblacién se han implementado un conjunto de ejes tematicos que

constituyen un componente clave a ser abordado en los diversos

escenarios de la promocion de la salud, siendo los ejes tematicos

priorizados los siguientes®:

a)

b)

Alimentacién y Nutricidon.- La promocion de la alimentacion y
nutricion saludable permite promover que los miembros de la
familia adopten practicas alimentarias adecuadas que permitan el
desarrollo de su bienestar fisico, mental y social para que puedan
mejorar su calidad de vida y conseguir el desarrollo humano,
considerando los componentes de la seguridad alimentaria en el
contexto familiar; en consecuencia se puede sefialar que la
promocién de la alimentacion saludable pretende intervenir sobre
todos aquellos factores que median en la seguridad alimentaria y
en el fomento de comportamientos y habitos en la alimentacion y
nutricion saludable que permitan llevar una vida sana vy
productiva?.

Higiene y ambiente.- Las practicas de higiene permite que la
poblacién en general, especialmente los nifios y ancianos, puedan
minimizar su exposicién a factores de riesgo que afecten su estado

de salud y bienestar personal; enfatizandose que la adopcion de
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c)

d)

comportamientos saludables relacionados a la higiene son utiles
para preservar la calidad de vida de la poblacion en el contexto
individual, familiar y comunitario?.

En este eje tematico la promocion de la salud comprende la
realizacién de actividades que van mas alla de los cambios de
comportamiento de las personas, pues se basa en la mejora de la
calidad de vida de las mismas; por lo que es trascendental proveer
el acceso adecuado a los servicios de agua y saneamiento basico
para promover las practicas seguras de higiene en los diversos
escenarios de intervencion?.

Actividad Fisica.- Constituye una de las practicas de prevencion
de la salud que mayor relacién tienen con las condiciones de vida
saludables; pues permite mantener un Optimo estado nutricional,
reducir los sentimientos de estrés, ansiedad y mejorar
significativamente el estado de salud; por lo que es recomendable
su practica regular y frecuente en las diversas etapas de vida de
las personas?.

Salud sexual y reproductiva.- Constituye el estado general de
bienestar fisico, mental y social de las personas en relacién a los
aspectos relacionados a su sistema reproductor y las funciones
inherentes a la reproduccion humana; representando la salud
sexual la capacidad que tienen las personas de disfrutar de su
sexualidad sin riesgo de adquirir infecciones de transmision
sexual, sufrir violaciones o presentar embarazos no deseados; por

ello este eje tematico de promocion de la salud lleva implicito el
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f)

derecho que tienen las personas de obtener informacion respecto
a los métodos anticonceptivos y los servicios de planificacion
familiar; promoviendo el acceso a los derechos de salud sexual y
reproductiva mediante una informacién oportuna que facilite la
toma de decisiones para el ejercicio de una sexualidad
responsable y segura?.

Habilidades para la vida.- Este eje tematico de la promocion de la
salud permite que las personas puedan adquirir las competencias
y habilidades necesarias para afrontar los retos y dificultades que
se presenten al construir su proyecto de vida, favoreciendo el
desarrollo de comportamientos saludables durante las diferentes
etapas del ser humano; por ello diversas investigaciones
relacionadas a este eje tematico han reportado que las habilidades
para la vida son efectivas para promover conductas deseables
como el proceso de socializacién, toma efectiva de decisiones,
mejora de la comunicacion interpersonal, solucion de conflictos y
la prevencion de conductas negativas de alto riesgo como el uso
de tabaco, consumo de bebidas alcohdlicas, drogas, violencia y
conductas sexuales de riesgo?.

Seguridad vial y cultura de transito.- Este eje tematico de
promocién de la salud analiza el conjunto de actividades que se
realizan para promover en la poblacién una cultura de respeto a la
legislacion para minimizar las lesiones causadas por los
accidentes de transito; necesitando de una participacion ciudadana

responsable para concientizar y promover comportamientos
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seguros que favorezcan una actitud positiva de respeto a las leyes
vigentes para crear una cultura de seguridad vial y entornos
seguros de transito?.

g) Promocién de la salud mental, buen trato y cultura de paz.- En
este eje tematico de promocion de la salud se establece que la
salud mental permite que las personas puedan conseguir su
potencial intelectual, emocional y desempefiar adecuadamente las
funciones en su vida cotidiana, social, académica y profesional,
representando un recurso de cohesion social que permite mejorar
el bienestar social y econdmico de las personas; y por otro lado la
cultura de paz permite que las personas puedan resolver sus
problemas mediante el didlogo, el flujo de informacion y la
negociacién para evitar los actos de violencia?.

2.3.6. Enfoques transversales de Promocion de la Salud.
Los enfoques transversales que se consideran en el modelo de
abordaje de promocidén de la salud son los siguientes:

a) Equidad y derechos en salud.- El enfoque de derecho a la salud
se interpreta como un derecho inclusivo que tienen todas las
personas de manera pertinente, y que no sélo abarca la atencién
de salud de forma oportuna y apropiada sino también el abordaje
de los principales factores determinantes de la salud, como el
acceso al agua potable y a condiciones sanitarias Optimas, el
suministro de alimentos saludables, una nutricion adecuada, una
vivienda adecuada, y el acceso a condiciones de trabajo seguras y

saludables; mientras que la equidad en salud representa una
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b)

caracteristica inherente de la justicia donde se brinda la
importancia respectiva al papel de la salud en la vida y la libertad
humana, y esta equidad se consigue eliminando las diferencias
innecesarias, injustas y evitables que limitan las posibilidades que
tienen las personas de acceder a un buen estado de salud y
bienestar personal*3.

Equidad de género.- Este enfoque de promocién de la salud basa
su propésito en la busqueda de generar oportunidades para
varones y mujeres en el sector salud con la finalidad de conseguir
una mayor equidad en la atenciéon de salud que se brinda a los
varones y mujeres modificando los estereotipos de género que
afectan el autoestima de las personas repercutiendo
negativamente en su salud integral y su desarrollo humano;
permitiendo ademas realizar actividades que propicien y faciliten
los procesos de autonomia y autodeterminacién de varones y
mujeres en igualdad de oportunidades para conseguir una cultura
de salud encaminada a la consecucion del desarrollo individual,
familiar y comunitario?.

Interculturalidad.- Este enfoque de promocién de la salud implica
de manera inevitable defender el derecho que tienen los grupos
culturales a ser considerados como sujetos activos e iguales, cuya
defensa se basa fundamentalmente en la universalidad de los
derechos ciudadanos, basadas en condiciones de respeto mutuo y
de igualdad de condiciones sociales; por ello, el enfoque

intercultural en la promocion de la salud reivindica la necesidad
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que tiene la poblacion de desarrollar los valores de solidaridad y
respeto mutuo hacia la diversidad étnica y cultural de nuestro
pais*.

2.3.7. Labor educativa de Promocién de la Salud.

Segun Butcher citado por Pindo*® la labor educativa de los
profesionales de Enfermeria en el ambito de la Promocion de la Salud
constituye el conjunto de actividades y acciones que realiza el
profesional de Enfermeria para llevar a cabo las intervenciones de
manera adecuada y que les permiten ayudar a la persona, familia o
comunidad a conseguir los resultados esperados en el cuidado,
mantenimiento y mejora de su estado de salud asi como el acceso a
una mejor calidad de vida y la adopcion de estilos de vida saludables.

Por su parte Torres*® refiere que la labor educativa de
promocién de la salud radica en los conocimientos que brindan los
profesionales de Enfermeria en el proceso de ensefianza aprendizaje
durante la realizacién de actividades que ayudan a los individuos en
la conservacién y mejora de su estado de salud.

Al respecto Minaya*’ sefiala que son aquellas actividades
basadas en la capacitacion en salud realizada por los profesionales
de enfermeria en el primer nivel de atencion, orientada a promover
cambios de comportamiento y actitudes a favor de la salud individual
o grupal de las personas, aplicando el proceso de ensehanza—
aprendizaje y técnicas de comunicacion, dirigida al individuo y grupos

de personas en las diferentes etapas de vida.
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Quispe® enfatiza que la labor educativa de promocion de la
salud consiste en ensefar a los individuos, las familias y las
comunidades diversos aspectos relacionadas con el cuidado de su
salud y la consecucién de su bienestar personal.

2.3.8. Dimensiones de la labor educativa de promocién de la salud.

Las dimensiones que se consideran en la labor educativa de

promocion de la salud son las siguientes:
2.3.8.1. Labor de educacién y comunicacion en salud.

Segun el Modelo de Abordaje para la Promocion de la Salud
establece que la educacién para la salud es una practica social
concreta, que se establece entre determinadas personas,
profesionales de la salud y usuarios que actuan en el interior de los
establecimientos de la salud en busqueda de autonomia, y que son
capaces de escoger y tomar decisiones, considerando los aspectos
éticos de justicia, solidaridad, productividad y equidad, ejerciendo
una labor educativa en su relacion con los usuarios en el contexto
individual, familiar y comunitario?.

Al respecto Ramos'® sefiala que la educacion en salud
representa un proceso dirigido a promover estilos de vida
saludables a partir de las necesidades especificas identificadas en
el individuo, familia o comunidad.

Por su parte Quispe® refiere que la comunicacion en salud
desempefa un rol importante en la difusion de conocimientos
dirigidos a los usuarios de los establecimientos de salud basadas en

la modificacién o reforzamiento de conductas, y en el estimulo para
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realizar cambios sociales que contribuyan al mejoramiento de la
calidad de vida. Por tanto, se puede que la comunicacion en salud
representa un proceso social, de interaccion y difusion, y un
mecanismo de intervencion proporcione conocimientos a las
personas que forjen actitudes positivas y provoquen practicas
favorables relacionadas al cuidado de la salud publica.

Por consiguiente se puede establecer que para que se
puedan crear procesos eficaces para la adopcion y desarrollo de
comportamientos saludables es necesario y prioritario aplicar las
metodologias de educacidn y comunicacion en salud a nivel
individual, familiar y comunitario; que permite asegurar que las
personas que participan de las actividades e intervenciones
educativas comunicacionales adopten nuevos comportamientos
saludables; y que estos que puedan ser adoptadas en las practicas
de cuidado de la salud en su vida cotidiana?.

En la labor educativa de educacién y comunicacién en salud
que se brindan a las madres de los nifos menores de tres anos
incluyen las actividades relacionadas al control del estado
nutricional de los nifios, la promocidén de la lactancia materna
exclusiva, alimentacion complementaria, consumo de alimentos
ricos en hierro, consumo de multimicronutrientes, estimulacion
temprana, inmunizaciones, lavado de manos e higiene, saneamiento
basico, la realizacion de sesiones educativas y demostrativas de
preparacion de alimentos, actividad fisica y promocién de la salud

mental y cultura de paz en el hogar“®.
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2.3.8.2. Labor de prevencién de la Enfermedad.

Segun referencias citadas por Villena?!, la prevencion de la
enfermedad constituye el conjunto de estrategias y medidas
orientadas no solo a prevenir la aparicibn o surgimiento de las
patologias como la reduccién de los factores de riesgo, sino también
detener su avance y mitigar sus consecuencias una vez
establecidas en las personas; incluyendo la aplicacion de técnicas
que incluye aspectos medicos y otras disciplinas cuya finalidad es
impedir la aparicion de una enfermedad (prevencidon primaria);
curarla (prevencion secundaria) y devolver las capacidades pérdidas
(prevencion terciaria).

Al respecto Caplan*® sefiala que la prevencién de la
enfermedad constituye el conjunto de actividades realizadas con el
objetivo de prevenir la incidencia y aparicién de patologias con una
atencion integral con tres niveles de intervencion articulados de
manera simultanea clasificadas en prevencion primaria, que se
dirige a evitar la aparicion de la enfermedad a través de la
participacion comunitaria; prevencién secundaria, encaminada a
reducir la prevalencia de casos mediante el diagndstico precoz y
tratamiento oportuno; y la prevencion terciaria, para mitigar los
dafos y secuelas propias de las patologias presentadas.

Los objetivos de la prevencion de la enfermedad se enfocan
principalmente en reducir los factores de riesgo y prevenir las
patologias, asi como a proteger a individuos y poblaciones frente a

la presencia de riesgos especificos; sus acciones estan dirigidas a
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2.3.8.3.

las personas y grupos de riesgo de enfermar por alguna causa; y su
rol de intervencion se centra en realizar pruebas diagnosticas, de
tamizaje, procedimientos y procedimientos clinicos que buscan
prevenir complicaciones de las patologias en la prevencion del
riesgo y el cuidado colectivo de la salud®.

En la labor de prevencion de la enfermedad en los nifios
menores de tres afos se consideran los aspectos relacionados a la
prevencion de las alteraciones nutricionales y la anemia ferropénica
a través del tamizaje de hemoglobina, las campafas de
desparasitacion, el consumo de multimicronutrientes, las medidas
de prevencidon de enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias agudas, prevencion de accidentes en el hogar,
campafnas de vacunacién, prevencidon de violencia intrafamiliar,
utilizacion de métodos anticonceptivos, entre otras actividades de
prevencion de enfermedad en el hogar®.

Labor de seguimiento domiciliario.

La labor de seguimiento domiciliario constituye todas aquellas
actividades educativas de Promocion de la Salud que realizan los
profesionales de Enfermeria durante las visitas domiciliarias donde
en primer lugar se supervisa el cumplimiento en el hogar respecto
de las actividades educadas, rencomendadas y sugeridas en las
consejerias integrales brindadas en el establecimiento de salud y
posteriormente brinda orientacion sobre los cuidados que debe

realizar en su hogar para que los miembros de la familia adopten
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estilos de vida saludables para mejorar su estado de salud y
acceder a una mejor calidad de vida en el hogar?°.

En esta perspectiva Quispe® sefiala que en el contexto
comunitario la visita domiciliaria puede ser realizada de dos
maneras: la primera a demanda de la poblacion con la finalidad de
solucionar problemas especificos propios de los integrantes del
grupo familiar; y las visitas domiciliarias programadas por el
profesional de enfermeria para realizar o supervisar el cumplimiento
de todas las actividades de Enfermeria brindadas y orientadas en
los establecimientos e instituciones de salud.

En la labor de seguimiento domiciliario en los niflos menores
de tres afnos se consideran los aspectos relacionados a la
realizaciéon de visitas domiciliarias en el hogar, supervision de
cumplimiento de controles de crecimiento y desarrollo, de las
vacunas, consumo de multimicronutrientes, supervision de la
alimentacion complementaria; asi como brindar sesiones educativas
y demostrativas sobre la alimentacion saludable y practicas
adecuadas de higiene en el contexto familiar, entre otras actividades
de promocion de la salud*®.

2.3.9. Evaluacién de la labor educativa de Promocion de la Salud.

La labor educativa de Promocion de la Salud que brindan los
profesionales de Enfermeria en las areas de crecimiento y desarrollo
se realiza categorizandola de la siguiente manera:

a) Buena.- Cuando el profesional de Enfermeria realiza las

actividades de educacion de promocioén de la salud con mucha
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b)

frecuencia, enfocandose en todas las etapas de vida pero basado
su intervencion en la etapa de vida del nifio(a), brindando
orientacion en promocion de la salud en todos los escenarios de
intervencion, utilizando técnicas didacticas e innovadoras para el
desarrollo de sus temas y planificando previamente todas sus
actividades a realizar a nivel institucional y comunitario’®.
Regular.- Cuando el profesional de Enfermeria realiza las
actividades de Promocion de la Salud en raras ocasiones o con
poca frecuencia, centrando su orientacion en promocién de la
salud en algunos escenarios de intervencion, utilizando técnicas
poco creativas para el desarrollo de su tema, y planificando sus
actividades solo en algunas oportunidades tanto en el aspecto
individual como comunitario®.

Deficiente.- Cuando el profesional de Enfermeria realiza las
actividades de Promocion de la Salud muy pocas veces o0 en
algunos casos nunca, improvisando sus temas y dejando de lado
la oportunidad de brindar orientacién sobre la promocion de la
salud en las diferentes etapas de vida y en los escenarios de
intervencién sin una adecuada planificacion en las actividades de

Promocion de la Salud®.

2.4. Hipoétesis.

2.4.1. Hipétesis general.

Hi:

La labor educativa de promocion de la salud que brindan los

profesionales de Enfermeria a las madres de los nifios menores de
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2.4.2.

tres afios del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018, valorada
como buena, regular y deficiente, son diferentes.

Ho: La labor educativa de Promocion de la Salud que brindan los
profesionales de Enfermeria a las madres de los nihos menores de
tres afios del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018, valorada
como buena, regular y deficiente, no son diferentes.

Hipoétesis general.

Hii: La labor educativa de comunicacién y educacién en salud que
brindan los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio,
valorada como buena, regular y deficiente, son diferentes.

Ho1: La labor educativa de comunicacién y educacién en salud que
brindan los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio,

valorada como buena, regular y deficiente, no son diferentes.

Hiz: La labor educativa de prevencion de la enfermedad que brindan
los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio, valorada
como buena, regular y deficiente, son diferentes.

Ho2: La labor educativa de prevencion de la enfermedad que brindan
los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio, valorada

como buena, regular y deficiente, no son diferentes.

His: La labor educativa de seguimiento domiciliario que brindan los
profesionales de Enfermeria a las madres en estudio, valorada como
buena, regular y deficiente, son diferentes.

Hos: La labor educativa de seguimiento domiciliario que brindan los
profesionales de Enfermeria a las madres en estudio, valorada como

buena, regular y deficiente, no son diferentes.
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2.5. Variables
2.5.1. Variable principal
Labor educativa de Promocion de la Salud
2.5.2. Variables de caracterizacion
e Caracteristicas generales de las madres.
- Edad.
- Estado civil.
- Grado de Escolaridad.
- Ocupacion.
e Caracteristicas generales de los ninos.
- Edad del nifo.

- Género del nino.
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2.6. Operacionalizacion de variables

i TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ,
VARIABLE MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Buena:
c L, 11 a 15 puntos
I(E)gz,lbcl:r:gi?ﬁﬂznny Categodrica Regular: Ordinal
9 6 a 10 puntos Politdmica
Salud
Deficiente:
0 a 5 puntos
Labor Educativa de Buena:
Promocion de la 8 a 11 puntos
Salud Prevencion de la . Regular: Ordinal
Enfermedad Categdrica 4 a 7 puntos Politémica
Deficiente:
0 a 3 puntos
Buena:
- 5 a 6 puntos .
Seguimiento Categorica Regular: or dinal
Domiciliario 3 a 4 puntos Politomica
Deficiente:
0 a 2 puntos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Numérica En afos De razén
Soltera
. .. Casada Nominal
Estado civil Categorica Conviviente Politémica
Separada
Sin estudios
Caracteristicas Primaria incompleta
generales de las Grado d Primaria completa Ordinal
madres ra o. © Categorica P
escolaridad Secundaria incompleta Politdmica
Secundaria completa
Superior técnico
Ama de Casa
‘e - Estudiante Nominal
Ocupacion Categorica
Trabajo Dependiente Politémica
Trabajo Independiente
Caracteristicas Edad del nifio Numeérica En afios De razén
genera.ltjs de los . . . Masculino Nominal
nifnos Género del nifio Categodrica . o
Femenino Dicotomica
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3.1.

CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion.

Segun la intervencidon del investigador, el estudio fue de tipo
observacional, pues no se manipuld la variable principal y los
resultados obtenidos evidenciaron de manera natural y espontanea la
labor educativa de promocion de la salud que brindan los
profesionales de Enfermeria a las madres de los nifos menores de
tres afos en estudio.

De acuerdo a la planificacién de la recoleccion de los datos, el
estudio fue de tipo prospectivo, porque los datos fueron recolectados
durante la ejecucion del estudio mediante la informacion
proporcionada por cada una de las madres seleccionadas como
participantes de la investigacion.

Respecto al numero de mediciones de las variables; la
investigaciéon fue de tipo transversal porque se midié la variable
principal en una unica ocasién vy los instrumentos de recoleccion de
datos fueron aplicados en un periodo de tiempo y espacio
determinado.

Y por ultimo segun el numero de variables en estudio, la
investigacion fue de tipo descriptiva, porque se analizé la variable
principal a través de un analisis estadistico univariado permitiendo
evidenciar de manera adecuada la labor educativa de promocién de la
salud que brindan los profesionales de Enfermeria a las madres

participantes del estudio.
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3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Enfoque.

El enfoque del estudio de investigacion fue el de tipo
cuantitativo, pues se bas6é en la medicibn numérica de la labor
educativa de promocion de la salud que brindan los profesionales de
Enfermeria a las madres participantes del estudio, fundamentandose
en el uso de la estadistica descriptiva e inferencial para analizar la
realidad evidenciada en los resultados de la investigacion.

Alcance o nivel.

El estudio de investigacion pertenece al nivel descriptivo pues
su objetivo general estuvo basado en determinar la labor educativa de
promocion de salud que brindan los profesionales de Enfermeria a las
madres de los nifios menores de tres afos del Centro de Salud
Chinchao, Huanuco 2018, y su finalidad fue describir y estimar
parametros estadisticos relacionadas a la variable analizada en esta
investigacion
Diseno.

El disefio del estudio fue tipo descriptivo simple, como se
presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:

N1 — O1

Dénde:

ns = Muestra de madres de nifios menores de tres afios

O1 = Descripcion de la labor educativa de promocion de la salud que
brindan los profesionales de Enfermeria a las madres en

estudio.
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3.2.

3.2.1.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por 403 madres de los nifios

menores de 3 afos inscritos en los registros de crecimiento vy

desarrollo del Centro de Salud de Chinchao durante el afno 2018,

segun datos proporcionados por la enfermera responsable del Area

Nifio de este establecimiento de salud..

a) Criterios de inclusion.- Se incluyeron en la investigacion a las

b)

madres que:

Tuvieron nilos menores de tres afios de edad.

Acudieron a los consultorios de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud de Chinchao.

Participaron de las actividades promocionales preventivas
brindadas por los profesionales de Enfermeria en el
establecimiento de salud y en el contexto comunitario.
Residieron de manera permanente en la localidad de
Acomayo.

Aceptaron participar voluntariamente de la investigacion

mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusidén.- Se excluyeron del estudio de

investigacion a las madres que:

Tuvieron niflos mayores de tres afos.
Estuvieron imposibilitadas fisica o psicolégicamente para
responder a las preguntas formuladas en los instrumentos de

recoleccion de datos.
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3.2.2.

¢ No aceptaron participar del estudio de investigacion.

e Tuvieron residencia temporal en la localidad de Acomayo.

e No cumplieron con contestar el 100% de las preguntas
planteadas en los instrumentos de investigacion.

c) Ubicacion en el espacio: El estudio se realizd en las
instalaciones del Centro de Salud Chinchao, ubicado
geograficamente en la localidad de Acomayo, distrito de Chinchao,
provincia y departamento de Huanuco.

d) Ubicacién en el tiempo: El presente estudio de investigacion se

ejecutd durante los meses de Noviembre a Diciembre del afo

2018.

Muestra
La seleccidn de la muestra se realiz6 mediante la aplicacion de
la férmula de tamafo muestral para poblacion finita o conocida:
n = Z2PQ N
e’(N-1)+22P Q

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

Reemplazando:

n = _ (1.96)2(0.5)(0.5) (403)
(0.05)(402) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n = 197 madres de ninos menores de 3 anos.
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3.3.

3.3.1.

La muestra estuvo conformada por 197 madres de nifos
menores de 3 afios que acudieron al Centro de Salud de Chinchao
durante el proceso de recoleccion de datos, quienes fueron
seleccionados mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple y
a su vez cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos en este estudio de investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos.

a) Técnicas.

Las técnicas utilizadas en esta investigacion fueron Ila
entrevista y la encuesta, que permitio obtener informacion pertinente
y adecuada respecto a la labor educativa de promocion de la salud
que brindan los profesionales de Enfermeria a las madres
participantes del estudio de investigacion.

b) Instrumentos.

Los instrumentos que fueron utilizados en esta investigacion
fueron los siguientes:

e Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).-
Este instrumento fue utilizado para conocer las caracteristicas
generales de cada una de las madres participantes del estudio;
estuvo constituida por 6 preguntas clasificadas en dos
dimensiones: caracteristicas generales de las madres con 4
reactivos (edad, estado civil, grado de escolaridad y ocupacion) y
caracteristicas generales de los nifos(as) con 2 reactivos (edad y

género de los nifos)
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Cuestionario de labor educativa de promocién de la salud
(Anexo 02).- Este instrumento permitié identificar la labor
educativa de promocién de la salud que brindan los profesionales
de Enfermeria segun la percepcion de las madres de los nifios
menores de tres anos consideradas como participantes de la
investigacion; estuvo constituida por 32 preguntas clasificadas en
3 dimensiones: comunicaciéon y educacion en salud (15 items),
prevencion de la enfermedad (11 items) y seguimiento
domiciliario (6 items).

Este instrumento presentd items con alternativas de
respuesta de tipo dicotdbmicas cuyas opciones de respuesta
fueron “si realiza” y “no realiza” las labores educativas de
promocion de la salud; y la valoracion de los items se realiz6
asignando un puntaje de 1 punto por cada labor educativa de
promocién de la salud realizada por los profesionales de
Enfermeria en el ambito de estudio y de 0 puntos por cada labor
educativa no brindada por los profesionales de Enfermeria en las
madres en estudio; que posteriormente fue clasificada como labor
educativa buena, regular y deficiente segun el consolidado final
de puntajes obtenidos en la evaluacion del instrumento de
investigacion.

Por ello la medicion de la variable labor educativa de
promocién de la salud que brindan los profesionales de
Enfermeria a las madres participantes del estudio se establecié

de la siguiente manera: labor educativa buena = 22 a 32 puntos;
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labor educativa regular = 11 a 21 puntos y labor educativa
deficiente = 0 a 10 puntos.

Respecto a la evaluacion por dimensiones, en la dimensién
comunicacion y educacion en salud, la medicion de la variable se
realizd del siguiente modo: labor educativa buena = 11 a 15
puntos; labor educativa regular = 6 a 10 puntos y labor educativa
deficiente = 0 a 5 puntos.

En la dimensién prevencion de la enfermedad, la medicién
de la variable se ejecutd de la siguiente forma: labor educativa
buena = 8 a 11 puntos; labor educativa regular = 4 a 7 puntos y
labor educativa deficiente = 0 a 3 puntos.

Y por ultimo, en la dimension seguimiento domiciliario, la
medicion de la variable se realizdé del siguiente modo: labor
educativa buena = 5 a 6 puntos; labor educativa regular = 3 a 4
puntos y labor educativa deficiente = 0 a 2 puntos.

c) Validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion.
Los instrumentos fueron sometidos a las siguientes pruebas
de validacién y confiabilidad:

e Validez racional.- Se realiz6 una busqueda metddica y
sistematicas de toda las fuentes bibliograficas disponibles
relacionada a la labor educativa de promocion de la salud de
los profesionales de Enfermeria, consultando en libros, articulos
cientificos, repositorios de tesis, revistas indexadas y otras

bases bibliograficas afines a la problematica en estudio,
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permitiendo que los items presentados en los instrumentos de
investigacién se encuentren respaldado por una consistente
base tedrica y conceptual.

Validez por jueces expertos.- Se seleccionaron 06 jueces
expertos, quienes evaluaron |la representatividad del
instrumento de recoleccién de datos en términos de vigencia,
claridad, estrategia, estructura, consistencia, pertinencia,
coherencia y suficiencia; coincidiendo todos los expertos en que
el instrumento de investigacion era adecuado para evaluar la
labor educativa de promocion de la salud de los profesionales
de Enfermeria en el contexto en estudio y que estaba orientado
a conseguir el cumplimiento de los objetivos planteados
previamente en la investigacion; de manera especifica algunas
sugerencias brindadas por los expertos fueron:

Experto 01: Lic. Eler Borneo Cantalicio (Docente de
Investigacion de la Universidad de Huanuco); el experto no
realizd mayores observaciones recomendando continuar con la
siguiente fase del estudio de investigacion.

Experta 02: Lic. Carmen Principe Ortega (Coordinadora de
Promocién de la Salud del Centro de Salud de Acomayo); la
experta recomendd incluir en la dimension labor educativa de
prevencion de la enfermedad algunos items relacionados a la
aplicacion de las vacunas y la utilizacion de métodos
anticonceptivos como medidas de prevencion frente al riesgo

de presentar diversas patologias; y que posteriormente se
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podia aplicar el instrumento de investigacion en la muestra de
madres en estudio.

Experto 03: Mg. Wilmer Espinoza Torres (Jefe de Recursos
Humanos de la Microred Pillco Marca); el experto recomendd
considerar los ejes tematicos del componente de Promocion de
la Salud en algunos items del instrumento de investigacion; y
que posteriormente podia ser aplicado en el proceso de
recolecciéon de datos propiamente dicho.

Experta 04: Lic. Nidia Rosales Cérdova (Coordinadora Area
Niflo Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano); la experta
no realizé mayores observaciones recomendando su aplicacion
inmediata en la muestra en estudio.

Experta 05: Lic. Zenaida Calderén Carhuancho (Enfermera
Area de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Per
Corea); la experta considerd que el instrumento era adecuado
para evaluar la variable en estudio, sugiriendo continuar con el
proceso de validacion cuantitativa del instrumento de
investigacion.

Experta 06: Lic. Maribel Elena Villavicencio Acosta
(Enfermera Area de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Peru Corea); la experta consideré que los items de los
instrumentos de investigacién eran adecuados para medir la
variable en estudio, no realizando mayores observaciones.
Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Se aplicé

una prueba piloto en las instalaciones del Centro de Salud de
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Pillao, considerando como muestra a 10 madres de nifios
menores de tres afios, seleccionadas mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia y que tuvieron caracteristicas
similares a la muestra en estudio para garantizar una optima
representatividad en los resultados de la prueba piloto.

El estudio piloto permitié poner a prueba el instrumento de
recoleccion de datos en el contexto de estudio, permitiendo
identificar diversas limitaciones a suscitarse durante la
recoleccién de datos propiamente dicha, como la presencia de
errores ortograficos, ambigliedad en la formulacion de las
preguntas y la presencia de terminologias poco comprensibles
para las madres en estudio; asimismo permitié estimar el tiempo
y presupuesto necesario para la aplicacion de los instrumentos
de investigacion en la ejecucion del trabajo de campo.

Con los resultados obtenidos de la aplicacion de la prueba
piloto se determin6é el valor de confiabilidad del instrumento
“Cuestionario de labor educativa de Promocién de la Salud”,
mediante la aplicacion del coeficiente de consistencia interna de
KR 20 de Kuder Richardson, por ser un instrumento de
investigacion con opciones de respuesta de tipo dicotomicas con
una alternativa considerada como correcta o adecuada;
obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,876; resultado que
demostré6 que este instrumento tenia un alto grado de
confiabilidad validando su aplicacion en el proceso de

recoleccion de datos propiamente dicho.
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3.3.2. Para la presentacion de datos.
En la presentacion de los resultados de la investigacion se
considero el desarrollo de las siguientes etapas:

a) Autorizacion.- Se emitid un oficio dirigido al Gerente del Centro de
Salud Chinchao solicitando la autorizacién respectiva para ejecutar
el estudio en la muestra de madres de nifios menores de tres anos
seleccionadas como participantes de la investigacion.

b) Aplicacion de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los
siguientes procedimientos:

e Se recogio la autorizacion emitida por el gerente del Centro de
Salud Chinchao brindando el consentimiento institucional para
la ejecucion del estudio de investigacion

e Se coordind con la enfermera responsable del Area Nifio del
establecimiento de salud para seleccionar la muestra de nifios
menores de tres afos cuyas madres participaron del estudio,

e Se programo las fechas de recoleccion de datos segun
disponibilidad de horario de la muestra en estudio.

e Se recolectaron los recursos y materiales logisticos necesarios
para la ejecucion del estudio de investigacion.

e Se contrataron y capacitaron dos encuestadores en los
aspectos técnicos y metodoldgicos a considerar en el proceso
de recoleccion de datos propiamente dicha.

e El dia lunes 05 de Noviembre del 2018 se dio por inicio a la

fase de recoleccion de los datos, previa presentacion de los
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encuestadores al gerente y profesionales de Enfermeria del
Centro de Salud en estudio.

e Se ubicdé a los encuestadores en las inmediaciones de los
consultorios de Crecimiento y Desarrollo del establecimiento de
salud para identificar y abordar de madera adecuada a las
madres participantes del estudio.

e Se identific6 a cada una de las madres saludandoles
cortésmente y solicitando su participacion en la investigacion
mediante la lectura y firma del consentimiento informado.

e Se aplicaron los instrumentos de investigacion en las madres
de los nifios menores de tres anos de edad, verificando que
todas las preguntas sean respondidas completamente.

e Se agradecio a las madres por su participacion en el estudio y
se les entreg6 un pequefio refrigerio como agradecimiento por
la colaboracion brindada en la ejecucion del estudio.

e Se agradecié a los profesionales de Enfermeria y director del
Centro de Salud por el apoyo y facilidades brindadas en la
ejecucion del estudio de investigacion.

e El proceso de recoleccion de datos se realizd durante el
periodo comprendido entre el 05 de Noviembre y 28 de
Diciembre del afio 2018.

c) Revisién de los datos.- Se examinaron en forma critica los
instrumentos de recoleccion de datos utilizados en el estudio;
realizando el control de calidad respectivo de cada uno de ellos

permitiendo que se puedan eliminar o depurar los instrumentos de
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d)

f)

g)

recoleccion de datos que estuvieron incompletos o fueron
rellenados inadecuadamente.

Codificacion de los datos.- Con los resultados encontrados se
elabor6 una tabla matriz de base de datos fisica representada en un
sistema de digitos numéricos, transformando en codigos numéricos
cada una de las respuestas obtenidas en los instrumentos de
investigacion, teniendo en consideracion lo establecido en el marco
tedrico relacionado a las variables en estudio

Clasificacion de los datos.- Los resultados obtenidos fueron
clasificados teniendo en consideracién el tipo de variable y su
respectiva escala de medicion,

Procesamiento de los datos.- Los resultados obtenidos fueron
procesados inicialmente de manera manual mediante la elaboracion
de una tabla matriz de base de datos en una hoja de calculo del
Programa Excel 2013 donde se realizd el célculo del puntaje
general y de las dimensiones consideradas en la investigacion, que
posteriormente fue trasladada a una base de datos del programa
IBM SSPS Versiéon 23.0 para Windows; donde se realizd el
procesamiento estadistico e inferencial de los resultados de la
investigacion.

Plan de tabulacion de datos.- Los resultados obtenidos fueron
tabulados en cuadros de frecuencias y porcentajes para realizar el
analisis descriptivo correspondiente a la labor educativa de
promocion de la salud que brindan los profesionales de Enfermeria

de acuerdo a la percepcidon de las madres en estudio.
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h)

Presentacion de datos- Los resultados obtenidos fueron
presentados en tablas y figuras académicas considerando cada una
de las variables y dimensiones establecidas en el cuadro de
operacionalizacién de variables; permitiendo realizar el analisis e
interpretacion pertinente de acuerdo al marco teorico relacionado a
la labor educativa de promocién de la salud que brindan los
profesionales de Enfermeria a las madres de los nifios menores de

tres anos de edad.

3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos.

a)

b)

Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas
descriptivas propias de las variables de estudio, considerando el
tipo de variable y su escala de medicion; por ello el analisis
descriptivo del estudio se realizdé utilizando las medidas de
proporciones cualitativas y de frecuencias por ser todas las
variables analizadas de tipo categorica de naturaleza nominal u
ordinal respectivamente.

Analisis inferencial.- En el andlisis inferencial de los resultados
de la investigacién se realizaron los siguientes pasos: se realizo el
analisis pertinente de cada una de las tablas presentadas
inicialmente, comparando cada una las frecuencias relativas
identificadas en las madres participantes del estudio; identificando
aquellas categorias que inicialmente se diferenciaban y
posteriormente se asociaban estadisticamente en la muestra de
madres respecto a la labor educativa de promocion de salud de los

profesionales de Enfermeria en el contexto de estudio.
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En consecuencia, para demostrar la presencia de
diferencias estadisticamente significativas de las variable y
dimensiones analizadas se realizd un analisis estadistico de tipo
univariado donde se pusieron a prueba cada una de las hipétesis
de investigacion planteadas inicialmente en el estudio mediante la
aplicacion de la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado de
comparacion de frecuencias; considerando el valor de significancia
estadistica p<0,05 como valor de referencia para aceptar o
rechazar las hipétesis de investigacion; permitiendo con este
proceso formular cada una de las conclusiones finales derivadas d
los resultados del estudio de investigacion.

Consideraciones éticas de la investigacion.- Para fines de la

investigacion se consideraron la aplicaciéon de los siguientes

principios bioéticos de Enfermeria en el contexto de la salud
publica:

o Beneficencia; se respetd este principio porque en todas las
etapas de la investigacion se busco el bienestar integral de las
madres participantes del estudio y de los profesionales de
Enfermeria considerados como unidad de estudio de esta
investigacion, pues mediante los resultados encontrados en el
desarrollo del mismo se pueden formular medidas de
intervencion institucional y estrategias encaminadas a mejorar
las actividades de promocion de la salud en la institucion de
salud considerando los espacios de intervencion y sus ejes

tematicos como aspecto esencial para que los profesional de

61



Enfermeria de nuestra region puedan brindar una atencion de
calidad a la poblacion en el contexto institucional y comunitario
mediante el enfoque de promocién de la salud.

No maleficencia; se respetd este principio, porque el tipo de
estudio fue de tipo observacional y en ninguna fase de la
investigacion se puso en riesgo los derechos y el bienestar de
las madres participantes del estudio, ya que la informacion
obtenida fue utilizada confidencialmente con fines netamente
de estudio de investigacion.

Autonomia; se respetd este principio, porque se aplicd el
consentimiento informado y se le informd a cada uno de las
madres que tenian la libertad de retirarse del estudio en el
momento que lo creian pertinente.

Justicia; se respetd este principio, porque todas las madres de
los nifos menores de tres afos del Centro de Salud tuvieron la
misma probabilidad de ser elegidas como participantes del
estudio, y porque se les brindd a todas las madres en estudio
un trato respetuoso y equitativo, sin ningun tipo de preferencia

o discriminacion.
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CAPIiTULO IV

4. RESULTADOS

41. Procesamiento de datos.

4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en anos de las madres de los nihos menores de tres
anos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Edad en anos

Frecuencia %

18 a 23 54 27,4
24 a 29 91 46,2
30a35 37 18,8
36 a 41 15 7,6
Total 197 100,0
Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
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Figura 01. Edad en ainos de las madres de los ninos menores de tres
anos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Respecto a la edad de las madres participantes del estudio, se

identifico que 46,2% (91) tuvieron de 24 a 29 anos de edad; 27,4% (54)

presentaron edades comprendidas entre los 18 y 23 afios de edad; 18,8%

(37) presentaron de 30 a 34 afos de edad y 7,6% (15) pertenecieron al

grupo etareo de 36 a 41 afos de edad.
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Tabla 02. Estado civil de las madres de los nifhos menores de tres anos
del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Estado civil Frecuencia %
Soltera 19 9,6
Casada 45 22,8
Conviviente 105 53,3
Separada 28 14,2
Total 197 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
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Figura 02. Estado civil de las madres de los nifios menores de tres afos
del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

En cuanto al estado civil de las madres participantes del estudio, se
encontré que la mayoria de madres fueron convivientes representando el
52,3% (103) de encuestadas; 21,3% (45) refirieron estar casadas; 14,2%
(28) manifestaron estar separadas; y 9,6% (19) senalaron ser madres

solteras.
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Tabla 03. Grado de escolaridad de las madres de los ninos menores de
tres anos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Grado de escolaridad Frecuencia %
Sin estudios 05 2,5
Primaria incompleta 15 7,6
Primaria completa 27 13,7
Secundaria incompleta 43 21,8
Secundaria completa 87 44,2
Superior Técnico 20 10,2
Total 197 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
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Figura 03. Grado de escolaridad de las madres de los niflos menores de
tres anos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

En relacidon al grado de escolaridad de las madres participantes de la
investigacion, se halld que el 44,2% (87) de encuestadas tuvieron
secundaria completa; 21,8% (43) refirieron tener secundaria incompleta;
13,7% (27) sefalaron que tienen primaria completa; 10,2% (20) declararon
que tienen estudios superiores técnicos; 7,6% (15) expresaron que tienen

primaria completa y 2,5% (5) no tienen ningun tipo de estudios.
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Tabla 04. Ocupacion de las madres de los ninos menores de tres anos

del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Ocupacioén Frecuencia %
Ama de casa 125 63,5
Estudiante 12 6,1
Trabajo dependiente 37 18,8
Trabajo independiente 23 11,6
Total 197 100,0
Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
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Figura 04. Ocupacioén de las madres de los nifilos menores de tres afos

del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Respecto a la ocupacion de las madres consideradas en el estudio,

63,5% (125) fueron amas de casa; 18,8% (37) tuvieron un trabajo de tipo

dependiente; 11,6% (23) tuvieron un trabajo independiente y 6,1% (12)

fueron estudiantes.

66



Tabla 05. Edad de los nifhos menores de tres anos del Centro de Salud
de Chinchao, Huanuco 2018.

Edad Frecuencia %
Menor de un afio 81 41,1
Uno a dos afos 64 32,5
Dos a tres afos 52 26,4
Total 197 100,0
Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
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Figura 05. Edad de los nifios menores de tres anos del Centro de Salud

de Chinchao, Huanuco 2018.

En cuanto a la edad de los nifios menores de tres afios de las madres

en estudio, se encontré que 41,1% (81) tuvieron menos de un afo de edad;

32,5% (64) tuvieron de uno a dos afios de edad y 26,4% (52) presentaron

edades comprendidas entre los dos y tres anos de edad.
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Tabla 06. Género de los niios menores de tres anos del Centro de
Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Género Frecuencia %
Masculino 91 46,2
Femenino 106 53,8
Total 197 100,0

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

GENERO

® MASCULINO

= FEMENINO

Figura 06. Género de los nifios menores de tres afios del Centro de
Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Respecto al género predominante en los nifios menores de tres afios
de las madres en estudio, se observo que el 53,8% (106) pertenecieron al

geénero femenino y 46,2% (91) fueron del género masculino.
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4.1.2. Labor educativa de Promocion de la Salud de los profesionales
de Enfermeria en las madres en estudio.

Tabla 07. Labor educativa de promocion de la salud que brindan los
profesionales de Enfermeria a las madres de los nifilos menores de tres
anos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Labor Educativa

. Frecuencia %
Promocion de la Salud 0

Buena 71 36,0
Regular 86 43,7
Deficiente 40 20,3
Total 197 100,0

Fuente: Cuestionario de labor educativa de Promocién de la Salud (Anexo 02).
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Figura 07. Labor educativa de promocion de la salud que brindan los
profesionales de Enfermeria a las madres de los niios menores de tres
anos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Respecto a la labor educativa de promocion de la salud que brindan
los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio, se encontré que
43,7% (86) de encuestadas refirieron que la labor educativa fue regular;
36,0% (71) manifestaron que fue buena; y 20,3% (40) consideraron que la
labor educativa que brindan los profesionales de Enfermeria en la promocion

de la salud fue deficiente.
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Tabla 08. Labor educativa de comunicacion y educacién en salud que
brindan los profesionales de Enfermeria a las madres de los nifios
menores de tres anos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Labor Educativa

. iy Frecuencia %
Comunicacion y Educacion en Salud °

Buena 74 37,6
Regular 87 44,2
Deficiente 36 18,2
Total 197 100,0

Fuente: Cuestionario de labor educativa de Promocidn de la Salud (Anexo 02).
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Figura 08. Labor educativa de comunicacion y educacién en salud que
brindan los profesionales de Enfermeria a las madres de los nifios
menores de tres anos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

En cuanto a la labor educativa de comunicacion y educacion en salud
que brindan los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio, se
encontré que 44,2% (82) de encuestadas refirieron que la labor educativa
fue regular; 37,6% (74) manifestaron que fue buena; y 18,2% (36)
consideraron que la labor educativa que brindan los profesionales de

Enfermeria en la comunicacion y educacion en salud fue deficiente.
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Tabla 09. Labor educativa de prevencion de la enfermedad que brindan
los profesionales de Enfermeria a las madres de los nifilos menores de
tres anos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Labor Educativa

Prevencién de la Enfermedad Frecuencia %
Buena 70 35,5
Regular 88 44,7
Deficiente 39 198
Total 197 100,0

Fuente: Cuestionario de labor educativa de Promocidn de la Salud (Anexo 02).
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Figura 09. Labor educativa de prevencion de la enfermedad que brindan
los profesionales de Enfermeria a las madres de los niios menores de
tres anos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

En relacién a la labor educativa de prevenciéon de la enfermedad que
brindan los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio, se
encontré que 44,7% (88) de encuestadas refirieron que la labor educativa
fue regular; 35,5% (70) manifestaron que fue buena; y 19,8% (39)
consideraron que la labor educativa que brindan los profesionales de

Enfermeria en la prevencién de la enfermedad fue deficiente.
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Tabla 10. Labor educativa de seguimiento domiciliario que brindan los
profesionales de Enfermeria a las madres de los nifilos menores de tres
anos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Labor Educativa

Seguimiento Domiciliario Frecuencia %
Buena 66 33.5
Regular 85 43.1
Deficiente 46 234
Total 197 100,0

Fuente: Cuestionario de labor educativa de Promocidn de la Salud (Anexo 02).
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Figura 10. Labor educativa de seguimiento domiciliario que brindan los
profesionales de Enfermeria a las madres de los nifios menores de tres
anos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Respecto a la labor educativa de seguimiento domiciliario que brindan
los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio, se encontré que
43,1% (85) de encuestadas refirieron que la labor educativa fue regular;
33,5% (66) manifestaron que fue buena; y 23,4% (46) consideraron que la
labor educativa que brindan

los profesionales de Enfermeria en el

seguimiento domiciliario fue deficiente.
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4.2. Contrastacion y pruebas de hipoétesis.

Tabla 11. Comparacion de frecuencias observadas respecto a la labor
educativa de promocién de la salud que brindan los profesionales de
Enfermeria a las madres de los ninos menores de tres ainos del Centro
de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Labor Prueba

Educativa . . o Frecuencia Chi Significancia
recuencia

Promocién ° esperada  Cuadrado  (vajor p)
de la Salud (X?)

Buena 71 36,0 65,7

Regular 86 43,7 65,7 16,761 0,000

Deficiente 40 20,3 65,7
Total 197 100,0

Fuente: Cuestionario de labor educativa de Promocién de la Salud (Anexo 02).

Respecto a la labor educativa de promocion de la salud que brindan
los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio, se identificé que
43,7% (86) refirieron que fue regular, 36,0% (71) senalaron que fue buena y
20,3% (40) consideraron que la labor educativa en la promocion de la salud
fue deficiente.

Al realizar el analisis inferencial mediante la aplicacién de la prueba
del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias o de bondad de ajuste, se
obtuvo un valor de Chi Cuadrado de 16,761; y se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas (P = 0,000);
observandose que predominaron las madres que consideraron que la labor
educativa que brindan los profesionales de Enfermeria en la promocién de la
salud fue de nivel regular; por ello, se rechaza la hipotesis nula y se acepta

la hipotesis de investigacion en el presente estudio de investigacion.
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Tabla 12. Comparacion de frecuencias observadas respecto a la labor
educativa de comunicacion y educacién en salud que brindan los
profesionales de Enfermeria a las madres de los ninos menores de tres
anos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Labo.r Prueba
Educativa . .
i i6 Frecuencia % Frecuencia Chi Significancia
Comunicacion () esperada Cuadrado g
y Educacion (X?)
en Salud
Buena 74 37,6 65,7
Regular 87 44,2 65,7 21,391 0,000
Deficiente 36 18,2 65,7
Total 197 100,0

Fuente: Cuestionario de labor educativa de Promocién de la Salud (Anexo 02).

Respecto a la labor educativa de comunicacién y educacion en salud
que brindan los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio, se
identificd que 44,2% (87) refirieron que fue regular, 37,6% (74) sefialaron
que fue buena y 18,2% (36) consideraron que la labor educativa de
comunicacion y educacién en salud fue deficiente.

Al realizar el analisis inferencial mediante la aplicacién de la prueba
del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias o de bondad de ajuste, se
obtuvo un valor de Chi Cuadrado de 21,391; y se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas (P = 0,000);
observandose que predominaron las madres que consideraron que la labor
educativa que brindan los profesionales de Enfermeria en la comunicacion y
educacioén en salud fue de nivel regular; por ello, se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 13. Comparacion de frecuencias observadas respecto a la labor
educativa de prevencion de la enfermedad que brindan Ilos
profesionales de Enfermeria a las madres de los ninos menores de tres
anos del Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Labor

. Prueba
Educativa . .
i6 Frecuencia % Frecuencia Chi Significancia
Prevencion (] esperada Cuadrado g
de la (X?)
Enfermedad
Buena 70 35,5 65,7
Regular 88 44,7 65,7 18,711 0,000
Deficiente 39 19,8 65,7
Total 197 100,0

Fuente: Cuestionario de labor educativa de Promocién de la Salud (Anexo 02).

En relacién a la labor educativa de prevenciéon de la enfermedad que
brindan los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio, se
identificd que 44,7% (88) refirieron que fue regular, 35,5% (70) sehalaron
que fue buena y 19,8% (39) consideraron que la labor educativa de
prevencion de la enfermedad fue deficiente.

Al realizar el analisis inferencial mediante la aplicacién de la prueba
del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias o de bondad de ajuste, se
obtuvo un valor de Chi Cuadrado de 18,711; y se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas (P = 0,000);
observandose que predominaron las madres que consideraron que la labor
educativa que brindan los profesionales de Enfermeria en la prevencién de
la enfermedad fue de nivel regular; por ello, se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 14. Comparacion de frecuencias observadas respecto a la labor
educativa de seguimiento domiciliario que brindan los profesionales de
Enfermeria a las madres de los ninios menores de tres anos del Centro
de Salud de Chinchao, Huanuco 2018.

Labor Prueba
Educativa E . " Frecuencia Chi Signifi ,
Seguimiento recuencia o esperada  Cuadrado ignificancia
Domiciliario (X?)
Buena 66 33,5 65,7
Regular 85 43,1 65,7 11,584 0,000
Deficiente 46 23,4 65,7
Total 197 100,0

Fuente: Cuestionario de labor educativa de Promocién de la Salud (Anexo 02).

Respecto a la labor educativa de seguimiento domiciliario que brindan
los profesionales de Enfermeria a las madres en estudio, se identificé que
43,1% (85) refirieron que fue regular, 33,5% (66) sefialaron que fue buena y
23,4% (46) consideraron que la labor educativa de seguimiento domiciliario
fue deficiente.

Al realizar el analisis inferencial mediante la aplicacién de la prueba
del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias o de bondad de ajuste, se
obtuvo un valor de Chi Cuadrado de 11,584; y se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas (P = 0,000);
observandose que predominaron las madres que consideraron que la labor
educativa que brindan los profesionales de Enfermeria en el seguimiento
domiciliario fue de nivel regular; por ello, se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.

76



5.1.

CAPITULO V
5. DISCUSION
Discusion de los resultados.

El estudio sobre la labor educativa de promocion de salud de
profesionales de enfermeria en madres de niflos menores de tres afos,
Centro De Salud Chinchao, Huanuco 2018; realizado en la localidad de
Acomayo, distrito de Chinchao, provincia y departamento de Huanuco,
evidencido mediante la aplicacion de la prueba no paramétrica del Chi
cuadrado de comparacion de frecuencias para una sola muestra (X?)
que el 43,7% (86) de madres encuestadas percibieron que la labor
educativa de promocién de la salud fue de nivel regular, 36,0% (71)
sefalaron que fue buena y 20,3% consideraron que fue deficiente;
siendo este resultado estadisticamente predominante [X? = 16,761 y p
= 0,000]; estableciéendose que existe diferencias estadisticamente
significativas en la comparacion de frecuencias observadas permitiendo
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de investigacién en los
resultados obtenidos en el presente estudio.

Estos resultados son similares a los estudios obtenidos por
Ramos'® quien en su estudio también identifico que la labor educativa
que brindan los profesionales de Enfermeria en el contexto de la
promocién de la salud fue de nivel regular, enfatizando que es
necesario empoderar y sensibilizar a los profesionales de Enfermeria
para que ejecuten de manera permanente las actividades
promocionales preventivas en el desempeno de sus funciones

laborales; que también fue corroborado en los resultados del presente
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estudio, donde la mayoria de madres encuestadas percibieron que la
labor educativa de los profesionales de Enfermeria se realizé en nivel
regular.

Al respecto, Atunga?® concuerda en sefialar que las actividades
preventivo promocionales realizadas por los profesionales de
Enfermeria en los controles de crecimiento y desarrollo fueron
consideradas significativas, teniendo una percepcion positiva respecto
a la aplicacion de las practicas de promocion de la salud que se
brindan a los nifios menores de cinco afnos; que también fue
evidenciado en los resultados de esta investigaciéon donde se observé
que la mayoria de las madres tuvieron una percepcion buena respecto
a la labor educativa que brindan los profesionales de Enfermeria en los
aspectos relacionados a la promocion de la salud.

Por su parte Urquiaga'® coincidié en reportar que la mayoria de
profesionales de Enfermeria conocen respecto a la promocién de la
salud pero que la mayoria de las ocasiones no las ponen en practica
debido a diversas limitaciones y dificultades que presentan en el
desarrollo de sus actividades laborales; ello también se evidencia en
los resultados del presente estudio, donde las madres expresaron que
los profesionales de Enfermeria no cumplen con realizar las actividades
preventivo promocionales debido a la falta de tiempo y materiales para
brindar las actividades de promocién de salud en la institucion en
estudio.

En esta misma linea Colman'® concuerda en establecer que la

mayoria de usuarios percibieron que los profesionales de Enfermeria
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participan y promueven de manera activa la practica de estilos de vida
saludables como medida de intervencion encaminadas a prevenir las
complicaciones propias de su enfermedad; ello también en los
resultados de esta investigacion donde la mayoria de las madres
percibieron que la labor educativa de los profesionales de Enfermeria
fue de nivel regular, que permiti6 que las madres adopten conductas
saludables en el cuidado que brindan a sus nifios en el contexto
individual, familiar y comunitario.

En esta misma linea Atehortia, Soto, Lopez y Buitrago™
coincidieron en reportar que la mayoria de profesionales de Enfermeria
tuvieron practicas adecuadas de promocién de la salud en el
desempeno de sus actividades laborales que repercutié positivamente
en la adopcion de conductas saludables en el contexto comunitario,
enfatizando que es importante promover la capacitacion permanente de
los profesionales de Enfermeria en aspectos relacionados a los ejes
tematicos de la promocion de la salud; que también fue considerado en
el presente estudio donde se identificé que las funciones educativas
realizadas en los programas de crecimiento y desarrollo se realizaron
considerando los ejes tematicos relacionadas a la etapa de vida del
nifio considerando los diversos escenarios de intervencion en el
abordaje de promocion de la salud.

Por su parte Salcedo’ coincidié en reportar que la mayoria de
profesionales de Enfermeria tuvieron una percepcion medianamente
favorable respecto al enfoque de promocién de salud que repercutio en

la calidad de formacién competitiva de los profesionales de Enfermeria
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en el contexto preventivo promocional; concordando con los resultados
presentados en esta investigacion donde la mayoria de madres
percibieron que los profesionales de Enfermeria tuvieron una labor
educativa regular en las actividades de promocion de la salud en los
nifos menores de tres anos.

Estos hallazgos evidencian que aun hay mucho por hacer en la
institucion en estudio para mejorar y promover las actividades de
promocién de la salud en el contexto preventivo promocional, por lo
que se debe motivar en forma permanente a los profesionales de
Enfermeria que laboran en el Centro de Salud de Chinchao para que
continuen capacitandose en los aspectos técnicos y metodologicos
relacionados a la promocién de la salud que permitan mejorar las
intervenciones preventivo promocionales que se brindan a los usuarios
de este establecimiento de salud, permitiendo mejorar sus condiciones
de vida y estado de salud a través de las adopcion de estilos de vida
saludables.

Metodolégicamente se puede establecer que la muestra
seleccionada en el ambito de estudio fue adecuada, pues se considerd
como muestra de investigacion a un porcentaje representativo de las
madres de los nifios menores de 3 afios inscritos en los registros de
crecimiento y desarrollo de la institucion en estudio, obtenido mediante
el uso de la formula de tamafo muestral para poblacion conocida, que
permitié garantizar la representatividad de la informacion recolectada

en el estudio de investigacion.
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En base a los resultados obtenidos se cree conveniente
proponer que se deben continuar realizando estudios de investigacion
donde se evalue de manera integral la labor educativa de promocion de
la salud de los profesionales de Enfermeria en los diversos
establecimientos de salud de la regién para tener una perspectiva
integral de esta problematica y mediante ello se puedan proponer
medidas de intervencion encaminadas a promover la promocion de la
salud en los primeros niveles de atencién, como aspecto esencial en la
mejora de la calidad de atencidn brindada en los diversos

establecimientos de salud en el contexto local, regional y nacional.
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CONCLUSIONES

Luego de realizado el presente trabajo de investigacion, se llegaron a

las siguientes conclusiones:

X/
°e

X/
°

En general, 43,7% de madres encuestadas consideraron que la labor
educativa de promocién de la salud que brindan los profesionales de
Enfermeria a las madres de los nifilos menores de tres afios del Centro
de Salud de Chinchao durante el aino 2018 fue de nivel regular; siendo
este resultado estadisticamente predominante [X?= 16,761 y p = 0,000].
En la dimensién comunicacién y educacion en salud; 44,2% de madres
encuestadas refirieron que la labor educativa que brindan los
profesionales de Enfermeria a las madres en estudio fue de nivel regular
en esta dimension; siendo este resultado estadisticamente predominante
[X2=21,391y p = 0,000].

En la dimensién prevencion de la enfermedad; 44,7% de madres
encuestadas percibieron que la labor educativa que brindan los
profesionales de Enfermeria a las madres en estudio fue de nivel regular
en esta dimension; siendo este resultado estadisticamente predominante
[X2=18,711y p = 0,000].

Y por ultimo, en la dimensién seguimiento domiciliario; 43,1% de madres
encuestadas percibieron que la labor educativa que brindan los
profesionales de Enfermeria a las madres en estudio fue de nivel regular
en esta dimension; siendo este resultado estadisticamente predominante

[X2= 11,584 y p = 0,000].
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RECOMENDACIONES

A los enfermeros investigadores:

Continuar realizando estudios sobre esta problematica para poder
generalizar los resultados e implementar medidas orientadas a fortalecer
las actividades educativas de Promocion de la Salud en el contexto
familiar y comunitario.

Realizar investigaciones que permitan conocer la percepcion de la
poblacion en general sobre la aplicacion de las actividades educativas de

Promocion de la Salud en los diversos niveles de atencion.

A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de

Huanuco.

Considerar el eje tematico de Promocion de la Salud en cada una de las
asignaturas de esta carrera profesional para promover que los
estudiantes realicen actividades preventivo promocionales durante el
desarrollo de las practicas clinicas y comunitarias.

sensibilizar a los estudiantes de Enfermeria respecto a la labor educativa
de Promocion de la Salud a través de la realizacion de cursos, talleres de
capacitacion, congresos, conferencias, etc.

Motivar que los estudiantes de Enfermeria realicen actividades
educativas de Promocién de la Salud en el contexto comunitario para que

puedan aplicarlos adecuadamente en su futuro desemperio profesional.

Al Gerente del Centro de Salud de Chinchao.

Socializar los resultados obtenidos en el estudio con los profesionales de
Enfermeria de esta institucién para que conozcan sobre la situaciéon de

esta problematica y se empoderen en la implementacion de estrategias
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encaminadas a continuar mejorando sus intervenciones de Promocion de
la Salud en esta institucion.

Implementar estrategias institucionales que promuevan la aplicacion de
actividades promocionales en los diversos escenarios de intervencion
considerados en el Modelo de Abordaje para la Promocién de la Salud.
Incentivar que los profesionales de Enfermeria realicen actividades
educativas a nivel institucional y comunitario para propiciar la adopcion
de estilos de vida saludables considerando los ejes tematicos priorizados

en el ambito de Promocion de la Salud.

A los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud de Chinchao.

Brindar consejerias integrales a las madres sobre la importancia de la
alimentacion saludable y consumo de micronutrientes como aspectos
esenciales para prevenir la desnutricidén cronica y la anemia infantil en los
primeros afios de vida.

Capacitarse permanentemente para fortalecer sus competencias
profesionales en la difusidn y realizacion de las labores educativas en las
localidades de la jurisdiccion del Centro de Salud.

Considerar la aplicacion del Modelo de Abordaje de Promociéon de la
Salud en todas las actividades educativas de salud que realicen, para
sensibilizar a las madres sobre la importancia del crecimiento y
desarrollo saludable en los primeros anos de vida.

Realizar visitas domiciliarias para supervisar y verificar el cumplimiento
de las actividades brindadas en los controles de crecimiento y desarrollo
sobre los ejes tematicos de alimentacion saludable, consumo de

multimicronutrientes, inmunizaciones, etc.
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A las madres de los ninos menores de tres anos.

Participar activamente en las actividades que realicen los profesionales
de Enfermeria para poder incrementar sus conocimientos y destrezas en
los cuidados de prevencién de la desnutricion infantil, anemia ferropenica
y las enfermedades prevalentes de la infancia en el ambiente familiar.

Poner en practica todas las actividades educativas brindadas por los
profesionales de Enfermeria durante los controles de crecimiento y
desarrollo, las visitas domiciliarias, para garantizar que sus nifios tengan

un crecimiento y desarrollo saludable.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general

¢, Cudl es labor educativa | Determinar labor educativa | Hi: La labor educativa de Promocién de la Salud VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES

de Promocion de la | de Promocién de la Salud | que brindan los profesionales de Enfermeria a las PRINCIPAL

Salud que brindan los | que brindan los | madres de los nifios menores de tres anos del Comunicacion y Buena

profesionales de | profesionales de Enfermeria | Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018, Educacion en Regular

Enfermeria a las madres | a las madres de los nifios | valorada como buena, regular y deficiente, son Salud Deficiente

de los nifios menores de | menores de tres afos del | diferentes. Labor educativa 5 Buena

tres afios del Centro de | Centro de Salud de | Ho: La labor educativa de Promocion de la Salud | | de Promocién de | ' revencion de Regular

Salud de  Chinchao, | Chinchao, Huanuco 2018. que brindan los profesionales de Enfermeria a las la Salud la Enfermedad Deficiente

Huanuco 20187 madres de los nifios menores de tres afios del Buena
Centro de Salud de Chinchao, Huanuco 2018, Segu_irr_li_en_to Regular
valorada como buena, regular y deficiente, no son Domiciliario Deficiente

diferentes.

Problemas especificos:

‘Cuadl es la labor
educativa de
comunicacién y

educacion en salud que
brindan los profesionales
de Enfermeria a las
madres en estudio?

,Cual es la labor
educativa de prevencién
de la enfermedad que
brindan los profesionales
de Enfermeria a las

Objetivos especificos:
Identificar la labor
educativa de comunicaciéon
y educacion en salud que
brindan los profesionales de
Enfermeria a las madres en
estudio.

Conocer la labor educativa
de prevencion de la
enfermedad que brindan los
profesionales de Enfermeria
a las madres en estudio en
estudio.

Hipotesis especificas:

Hiq: La labor educativa de comunicacién y educacion
en salud que brindan los profesionales de
Enfermeria a las madres en estudio, valorada como
buena, regular y deficiente, son diferentes.

Hos: La Ilabor educativa de comunicacion vy
educacion en salud que brindan los profesionales de
Enfermeria a las madres en estudio, valorada como
buena, regular y deficiente, no son diferentes.

Hi.: La labor educativa de prevencién de la
enfermedad que brindan los profesionales de
Enfermeria a las madres en estudio, valorada como
buena, regular y deficiente, son diferentes.

92




madres en estudio?

Describir la labor educativa
de seguimiento domiciliario
que brindan los
profesionales de Enfermeria
a las madres en estudio.

i,Cual es la labor
educativa de seguimiento
domiciliario que brindan
los profesionales de
Enfermeria a las madres
en estudio?

Hoz: La labor educativa de prevencion de la
enfermedad que brindan los profesionales de
Enfermeria a las madres en estudio, valorada como
buena, regular y deficiente, no son diferentes.

His: La labor educativa de seguimiento domiciliario
que brindan los profesionales de Enfermeria a las
madres en estudio, valorada como buena, regular y
deficiente, son diferentes.

Hos: La labor educativa de seguimiento domiciliario
que brindan los profesionales de Enfermeria a las
madres en estudio, valorada como buena, regular y
deficiente, no son diferentes.

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo simple

Segun la intervencién de la investigadora:
Observacional.

De acuerdo a la planificaciéon de la recoleccion de
datos: Prospectivo.

- Por el numero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

Segun el numero de variables de estudio:
Descriptivo

Disefo de estudio:
El disefio fue de tipo descriptivo simple como se
presenta en el siguiente esquema.

N1 oo O

Dénde:
n1 = Muestra de madres de nifios de tres afos.
01 = Descripcién de la labor educativa de Promocién

de la Salud de los profesionales de Enfermeria.

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 403 madres de
los nifios menores de 3 afos inscritos en los
registros de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud de Chinchao, segun datos proporcionados por
la coordinadora responsable del Area Nifio de este
establecimiento de salud.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 197 madres de
nifios menores de 3 afios que acudieron al Centro de
Salud de Chinchao durante el proceso de
recoleccion de datos, quienes a su vez cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo
01).

Cuestionario de labor educativa de Promocion de la
Salud. (Anexo 02).

ANALISIS DE DATOS:

Analisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, considerando el uso
de medidas de frecuencia y porcentaje por ser las
variables estudiadas de tipo cualitativas o categdricas.

Andlisis inferencial. Para la contratacion de las
hipotesis se utilizd la Prueba Chi cuadrada de
comparacion de frecuencias con una significancia
estadistica p < 0.05.
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INSTRUMENTOS ANTES

Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 01
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Labor educativa de promocién de salud
de profesionales de Enfermeria en madres de nifios menores de tres afios
del Centro de Salud Chinchao, Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra: El presente cuestionario forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion respecto a sus caracteristicas
generales; para ello debera responder las preguntas que a continuacion se
le plantean en forma veraz, marcando con un aspa (x) dentro de los
paréntesis o rellenando los espacios en blanco segun corresponda.

I. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES:

1. ¢Cuantos afnos cumplidos tiene Ud. a la fecha?
Anos.

2. ;Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Separada

3. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios ()
b) Primaria incompleta ()
c) Primaria completa ()
d) Secundaria incompleta ()
e) Secundaria completa ()
f) Superior incompleta ()
g) Superior completa ()

4. ; Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente

Il. CARACTERISTICAS GENERALES DE LO
5. ¢ Cuantos arios tiene su nifio (a)?
Anos.

»w -~~~
Z ==

INOS

6. ¢ Cual es el género de su nifno (a)?:
a) Masculino ()
b) Femenino ()
Gracias por su
colaboracion...
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Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE LABOR EDUCATIVA DE
PROMOCION DE LA SALUD

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Labor educativa de promocién de salud
de profesionales de Enfermeria en madres de nifios menores de tres afios
del Centro de Salud Chinchao, Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra: Este cuestionario forma parte de un
estudio encaminado a identificar la labor educativa de promocion de la salud
que realizan los profesionales de Enfermeria en este establecimiento de
salud; por lo que a continuacion se presentan una serie de preguntas que
usted debera responder marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis
segun la respuesta que considere pertinente.

I. LABOR DE COMUNICACION Y EDUCACION EN SALUD.

1.

¢La enfermera le orienta sobre el peso, talla y estado nutricional
de su nifo(a)?

a) Si ()

b) No ()

. ¢La enfermera le educa sobre la importancia de la lactancia

materna exclusiva?

a) Si ()

b) No ()

éLa enfermera le brinda consejerias sobre la alimentacién de su
nino(a) considerando los tipos, frecuencia, cantidad consistencia,
y calidad de consumo de alimentos?

a) Si ()

b) No ()

¢La enfermera le educa sobre la importancia del consumo de
alimentos ricos en hierro para la salud de su nifio(a)?

a) Si ()

b) No ()

élLa enfermera le educa sobre la importancia de los
multimicronutrientes para la salud de su nifio(a)?

a) Si ()

b) No ()

¢La enfermera le orienta sobre la importancia y las actividades de
estimulacién temprana que usted debe realizar en su nifio(a)?

a) Si ()

b) No ()

. ¢La enfermera le orienta sobre el esquema de vacunacién y la

importancia de las vacunas para salud de su nifio(a)?
a) Si ()
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

b) No ()

. ¢La enfermera le orienta sobre la importancia de la higiene en el

hogar?
a) Si ()
b) No ()

. ¢La enfermera le educa sobre la importancia y momentos del

lavado de manos?

a) Si ()

b) No ()

¢La enfermera le ensena los pasos y procedimientos que usted y
su nifo deben realizar al lavarse las manos?

a) Si ()

b) No ()

¢La enfermera le orienta sobre la importancia de tener agua
potable y desagtie en el hogar?

a) Si ()

b) No ()

élLa enfermera le educa sobre la importancia de la
desparasitacion en los miembros de su hogar?

a) Si ()

b) No ()

éLa enfermera le orienta sobre la importancia de la actividad

fisica en los miembros de su hogar?

a) Si ()
b) No ()
¢La enfermera brinda sesiones educativas en el establecimiento

de salud?

a) Si ()

b) No ()

¢La enfermera brinda sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos en el establecimiento de salud?

a) Si ()

b) No ()
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LABOR DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

¢La enfermera le enseia sobre las medidas de prevenciéon de las
enfermedades diarreicas agudas en el hogar?

a) Si ()

b) No ()

¢La enfermera le enseia sobre las medidas de prevencion de las

infecciones respiratorias agudas en el hogar?
a) Si ()

b) No ()

éLa enfermera le educa sobre la prevencion de accidentes en el
hogar?

a) Si ()

b) No ()

¢La enfermera realiza sociodramas sobre diversos temas

(embarazo adolescente, violencia intrafamiliar, etc.) en el
establecimiento de salud?

a) Si ()
b) No ()
¢La enfermera realiza campainas de vacunacion educando a la

poblacién sobre las indicaciones y efectos adversos de las
vacunas?

a) Si ()

b) No ()

¢éLa enfermera participa en campainas de salud en su localidad
brindando informacion sobre la importancia de los estilos de vida
saludables en la prevencion de las enfermedades?

a) Si ()
b) No ()
¢La enfermera realiza campanas de desparasitacion en su

comunidad educando a la poblacion sobre las consecuencias de
la parasitosis en la salud de las personas?

a) Si ()

b) No ()

¢La enfermera promueve la realizacién de caminatas y talleres de
actividad fisica en su localidad?

a) Si ()

b) No ()

¢La enfermera entrega dipticos, tripticos y volantes donde se

informa sobre la importancia de los estilos de vida saludable en la
prevencion de las enfermedades?

a) Si ()

b) No ()
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25.;La enfermera le educa sobre la importancia de la prevencion de
la violencia intrafamiliar en el hogar?
a) Si ()
b) No ()

26.;La enfermera le brinda consejeria sobre los métodos
anticonceptivos u otras medidas de planificacion familiar?
a) Si ()
b) No ()

LABOR DE SEGUIMIENTO DOMICILIARIO.

27.¢La enfermera realiza visitas domiciliarias a su hogar de manera

peridédica?
a) Si ()
b) No ()

28.Cuando deja de llevar a su nifio(a) a sus controles CRED ¢La
enfermera visita su hogar y le educa sobre la importancia de la
asistencia oportuna a los controles CRED en la salud de su

nino(a)?
a) Si ()
b) No ()

29.; La enfermera durante la visita domiciliaria verifica que su nifio(a)
tenga sus vacunas completas de acuerdo a su edad?
a) Si ()
b) No ()

30.¢;La enfermera verifica que usted le esta brindando Ilos
multicronutrientes de manera adecuada a su nifo(a) en el hogar?
a) Si ()
b) No ()

31.¢La enfermera durante la visita domiciliaria verifica como le esta
brindando los alimentos a su nifo en el hogar?
a) Si ()
b) No ()

32.;La enfermera brinda sesiones educativas y demostrativas
durante la visita domiciliaria?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracion...
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INSTRUMENTOS DESPUES

Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 01
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Labor educativa de promocién de salud
de profesionales de Enfermeria en madres de nifios menores de tres anos
del Centro de Salud Chinchao, Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra: la presente guia de entrevista forma parte
de un estudio orientado a obtener informacion respecto a sus caracteristicas
generales; para ello debera responder las preguntas que a continuacién se
le plantean en forma veraz, marcando con un aspa (x) dentro de los
paréntesis o rellenando los espacios en blanco segun corresponda.

lIl. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES:

2. ¢;Cuantos anos cumplidos tiene Ud. a la fecha?
Anos.

7. ¢ Cual es su estado civil?
e) Soltera
f)Conviviente
g) Casada
h) Separada

8. ¢Cual es su grado de escolaridad?
h) Sin estudios
i)Primaria incompleta
j)Primaria completa
k) Secundaria incompleta
[)Secundaria completa
m) Superior incompleta
n) Superior completa

9. ¢ Cual es su ocupacion?
e) Ama de casa
f)Estudiante
g) Trabajo dependiente
h) Trabajo independiente

IV. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NINOS

e T T
SN— N N N

AN AN AN AN AN AN SN
N N N N N N N

N N N S
N— N N N

10. ; Cuantos anos tiene su nino (a)? Anos.
11. ¢Cual es el género de su nifo (a)?:

c) Masculino ()

d) Femenino ()

Gracias por su colaboracion...
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE LA LABOR EDUCATIVA DE
PROMOCION DE LA SALUD

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Labor educativa de promocién de salud
de profesionales de Enfermeria en madres de nifios menores de tres afos,
Centro de Salud Chinchao, Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra: Este cuestionario forma parte de un
estudio encaminado a identificar la labor educativa de promocién de la salud
que realizan los profesionales de Enfermeria en este establecimiento de

salud;

por lo que a continuacidon se presentan una serie de preguntas que

usted debera responder marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis
segun la respuesta que considere pertinente.

IV. LABOR DE COMUNICACION Y EDUCACION EN SALUD.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

¢La enfermera(o) le orienta sobre el peso, talla y estado
nutricional de su nifio(a)?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) le educa sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) le brinda consejerias sobre la alimentacién de

su nifo(a) considerando los tipos, frecuencia, cantidad
consistencia, y calidad de consumo de alimentos?

c) Si ()

d) No ()

éLa enfermera(o) le educa sobre la importancia del consumo de
alimentos ricos en hierro para la salud de su nifio(a)?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) le educa sobre la importancia de los

multimicronutrientes para la salud de su nifio(a)?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) le orienta sobre la importancia y las actividades
de estimulacion temprana que usted debe realizar en su nifio(a)?
c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) le orienta sobre el esquema de vacunacion y la

importancia de las vacunas para la salud de su nifio(a)?
c) Si ()
d) No ()
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

¢La enfermera(o) le orienta sobre la importancia de la higiene en
el hogar?

c) Si ()

d) No ()

éLa enfermera(o) le educa sobre la importancia y momentos del
lavado de manos?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) le enseia los pasos y procedimientos que usted
y su nifio deben realizar al lavarse las manos?

c) Si ()

d) No ()

¢éLa enfermera(o) le orienta sobre la importancia de tener agua
potable y desagtie en el hogar?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) le educa sobre la importancia de la
desparasitacion en los miembros de su hogar?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) le orienta sobre la importancia de la actividad

fisica en los miembros de su hogar?

c) Si ()

d) No ()

¢La  enfermera(o) brinda sesiones educativas en el
establecimiento de salud?

c) Si ()

d) No ()

éLa enfermera(o) brinda sesiones demostrativas de preparacion
de alimentos en el establecimiento de salud?

c) Si ()

d) No ()
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V. LABOR DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

¢La enfermera(o) le ensena sobre las medidas de prevencion de
las enfermedades diarreicas agudas en el hogar?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) le enseiia sobre las medidas de prevencion de
las infecciones respiratorias agudas en el hogar?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) le educa sobre la prevencién de accidentes en
el hogar?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) realiza sociodramas sobre diversos temas
(embarazo adolescente, violencia intrafamiliar, etc.) en el
establecimiento de salud?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) realiza campafnas de vacunacion educando a la
poblacién sobre las indicaciones y efectos adversos de las
vacunas?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) participa en campaias de salud en su localidad
brindando informacion sobre la importancia de los estilos de vida
saludables en la prevencion de las enfermedades?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) realiza campanas de desparasitacion en su
comunidad educando a la poblacion sobre las consecuencias de
la parasitosis en la salud de las personas?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) promueve la realizacion de caminatas y talleres
de actividad fisica en su localidad?

c) Si ()

d) No ()

¢La enfermera(o) entrega dipticos, tripticos y volantes donde se
informa sobre la importancia de los estilos de vida saludable en la
prevencion de las enfermedades?

c) Si ()

d) No ()
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VI.

57.¢La enfermera(o) le educa sobre la importancia de la prevencion
de la violencia intrafamiliar en el hogar?
c) Si ()
d) No ()

58.¢;La enfermera(o) le brinda consejeria sobre los métodos
anticonceptivos u otras medidas de planificacion familiar?
c) Si ()
d) No ()

LABOR DE SEGUIMIENTO DOMICILIARIO.

59.;La enfermera(o) realiza visitas domiciliarias a su hogar de
manera perioédica?
c) Si ()
d) No ()

60.Cuando deja de llevar a su nifio(a) a sus controles CRED ¢La
enfermera(o) visita su hogar y le educa sobre la importancia de la
asistencia oportuna a los controles CRED en la salud de su

nino(a)?
c) Si ()
d) No ()

61.;La enfermera(o) durante la visita domiciliaria verifica que su
nifno(a) tenga sus vacunas completas de acuerdo a su edad?
c) Si ()
d) No ()

62.;La enfermera(o) verifica que usted le esta brindando los
multicronutrientes de manera adecuada a su nifio(a) en el hogar?
c) Si ()
d) No ()

63.;La enfermera(o) durante la visita domiciliaria verifica como le
esta brindando los alimentos a su nifio en el hogar?
c) Si ()
d) No ()

64.;La enfermera(o) brinda sesiones educativas y demostrativas
durante la visita domiciliaria?
c) Si ()
d) No ()

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Labor educativa de Promocién de Salud de profesionales de Enfermeria en
madres de nifios menores de tres anos del Centro de Salud Chinchao,
Huanuco 2018”

Responsable de la investigacion.

Santiago Aguero Seiner Lizardo; Bachiller de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N°
939221040.

Introduccion / Propésito

El aporte de los resultados que proporciona esta investigacion, se encuentra
encaminado a identificar la labor educativa de Promocién de la Salud que
brindan los profesionales de Enfermeria a las madres de los ninos menores de
tres anos que acuden al Centro de Salud de Chinchao, para que mediante los
hallazgos obtenidas en el proceso de recoleccion de datos se puedan
proponer e implementar medidas de intervencion institucional, multisectorial e
interdisciplinarias encaminadas a promover el enfoque promocional preventivo
como eje trascendental en la prevencion de las patologias prevalentes de la
infancia y la promocion de un crecimiento y desarrollo saludable de los nifios

durante los primeros anos de vida.

e Participacion

Participaran las madres de nifios menores de tres afos del Centro de Salud
Chinchao, Huanuco 2018

Procedimientos
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Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales y un
cuestionario de Promocion de la Salud en la recoleccién de los datos; solo se
tomara un tiempo promedio de 25 minutos en la aplicacion de los instrumentos
de investigacion.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar participar del estudio de investigacion.

Beneficios

El beneficio que conseguira por participar del proceso de recoleccion de datos
es el de recibir informacién oportuna, pertinente y actualizada respecto a la
labor educativa de Promocién de la Salud que brindan los profesionales de
Enfermeria a las madres de los nifios menores de tres afos que acuden a este
establecimiento de salud.

Alternativas

La participacidon en esta investigacion es voluntaria. Usted puede optar por no
participar del estudio o puede abandonar el mismo en cualquier momento; el
retirarse de la investigacion no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que usted tiene derecho; de igual manera se le comunicara
sobre cualquiera nueva informacion que pueda alterar su estado de salud,
bienestar o interés por continuar en la investigacion.

Compensacion

No recibira pago o retribucion econdmica alguna por su participacion en la
investigacién por parte del investigador responsable del estudio; asimismo,

durante el desarrollo de la investigacion usted podra solicitar informacion
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actualizada respecto al mismo a las personas encargadas de la ejecucion de
la investigacion.

Confidencialidad de la informacion

La informacién recolectada sera guardada confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia, no se publicaran nombres de ningun tipo;
por ello, se puede garantizar confidencialidad en el manejo de la informacién
que proporcione durante la recoleccion de datos.

Problemas o preguntas

Escribir al email: seiner.lizardo24@gmail.com o comunicarse al: 939221040.
Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o se me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar mis dudas sobre ello y se
me ha respondido satisfactoriamente; por ello, consiento participar
voluntariamente y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la entrevistada Firma del investigador:
N° de DNI: N° de DNI:
Huanuco, a los...... dias del mes de...... del 2018.
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CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, __Eibn Boamen Gurauled  con ONI N LOGITaq) de

pralesn Ulitisga bujeart Gferciendo  actualmente  como

bty et . en la Institucion

U B (4

Por medio de la presenie hago constar que he revisado con fines de validacicn el
contenida del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puede formular las siguientes

recomendacicnes:

[ BT jvan (ow st Sifuiparg [1a(eCD Tiyal

£ TonA

Eﬂ I."'||_,---| J

EnHudnuco, alos | + dias delmesde O C Tupiidel ]gls

NERAE [ kR
i F IR 5a

Fifma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, (dunew Cavs  Phiwpe OnTCG0  con DNy Ne 224706 (9, g

profesidn £ Fiasrena . oerciendo  actialmente  como

. e :
coondiwbpomn Po ol ) , en la Intitucion

C_' ok ﬁr_.;..-‘f..-'j’_'?

Par medio de |a presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
contenido del instrumento.

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

¢
E -~
I'fn l:fn-ﬂ-rf' & le :'Ilmf'!”""' f{ ,’*J‘IFU;:MM,..- e 5t CAad il T f'll.ﬂ-n

Je g Pasvivurr aclue fruaf o [iose)fejrio o foeas

Viwads, seTegs; ga Fegom (ot ¥ 24

Sugivo el eieeneme b £E4S mr.—.“-}':uﬂ-r tom bl Elctams [ Fluaniges
# I p
I_-flr .;“_.. pi EEa P e oA J‘ id & £ [ lr:"'- o Leal |'rr-|:"-l"'£1

EnHudnuco, alos 45 dlas delmesde My del 22/8
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Wigen meum “Tomn@ . con DN N 225184 ge

profesion ENFH‘IMM-: _, eercendo  actuaimente  como

:lﬁ'-FF nE  flFoniy "r"mm'?«‘ n la Insfituciin

Mene  fFo  Plle  nadad

Por medio de |a presenie hago constar que he revisada con fines de validacion de
contenido del instruments.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
FECOMENdAcongs:
MeTo sl 6 COMONENTE  RvaLUACR,
ETEtucion DESE 18 pe AcueRp0 A Los ETES

TEPMATICOS

En Hudnue, @ los A0 _dias del mes de petobre del 201f

irmad

J8d
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CONSTANCIA DE VALIDACION

ke 5
Yo, Win:a osalEs CORDIVA | con DN NP ??-“‘35?! da

pofesign  EWFERHERD aerando  aciuamente  como

CAc2DINADIRD DEL NpEa :.,JJJG en a Institucion

Por madia de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
contenida del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Hudnuco, alos / 2 dias del mes de f”ﬂ”'?’“'ﬁl _2dlg
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CONSTANCIA DE VALIDACION

' ) 7 4 /]
! I sy I a—
Yo X ilul /" .’{”-"" ( Aaluaait , con ONI N0 592000 e
| ./ -
profesion phisiiads B _|:_r-l,-'.¢.;.,-¢¢. . eerciendo  aclualmente  como
;i
lowiads v Gulen : & la Institucidn

Paly o

lhatl My Lo

Por medio du'lla presents hago constar que he revisado con fines de validacion el

contenido del instrumento.

Luego de hacer a8 observaciones pertinentes, puédo formular las siguientes

[BCOMEndaciones;

2

En Hudnues, alos /| dias delmes de ([l del

5
S
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CONSTANCIA DE VALIDACION

vo. Mlackel Eleno Uiauiesnut .EI(‘B‘E con DNI N¢ 21506653 da

profesion  4¢. 'I:nﬁnrﬂE'LE . ejerciendo  actualmente  como
J -

tolowen  Aea Cied” o0 | nstiucin
Canive d¢ Tolud Py (v

Por medio de |3 presente hago constar que he revisado con fines de validacion el

contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

racomendaciones.

En Hudnuco, alos 15 dias del mes de 0t hube del 201§
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OFICIO DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE ESTUDIO DE
INVESTIGACION

'_ump,:.u;g SRR AEDRAD
UNDED DE
TRAMMTE pHCsCL D a
RECL. 1D

"""""""""" T ) Hudnuco 25 de octubra del 2018

a2
Estmada St Bevende det Cendec de Sajyd Chinchap - hremayl .
Institucion; Cenlro de Salud Chinchac-Acomayo

Asunto: Autorizacion para recoleccion de datos para un estudio de invesbigacion

Sr. Gerente del Centro de Salud Chinchao-Acomayo, Me dirjo a su persona
para saludarle y de antemano solicitar respetuosamente autorizacidn para realizar
recoleccion de dafos para el proyeclo de investigacidn que Neva como ftitulo:
“Labor educativa de promocion de salud de profesionales de Enfermeria en
madres de nifios menores de tres afos del Cenlro de Salud Chinchao,
Huanuco 2018", mediante una encuesta a [as madres de nifios menores de ires
ahos gue acuden a los consultorios CRED e INMUNIZACIONES en la institucidn

de sabud de su junsdiccion

Desde ya agradezco su dispesicion y su colaboracion, eslané atento a su pronta
respuesta.

Atentamente

N

Seiner L Santiago dglero
INVESTIGADOR
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BASE DE DATOS

ANEXO 01
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

-

e

CARACTERISTICAS DEL NINO

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES

[

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

42
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43
44

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80

81

82

83

84
85

86

87

88

89

90
91

115



92

93
94

95

96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
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141
142
143
144

145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
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190
191
192
193
194

195
196
197
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15

14

13

12

11

10
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LABOR DE COMUNICACION Y EDUCACION EN SALUD
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ANEXO 02:

z

CUESTIONARIO DE LABOR EDUCATIVA DE PROMOCION DE LA SALUD

LABOR DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

TOTAL
COMUNICACION

z
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125
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TOTAL ROL

MATERNO
GENERAI

LABOR DE SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

TOTAL
SEGUIMIENTO

32

31

30

29

28

27

TOTAL
PREVENCION

2
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