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2. Titulo

Estrategias para madres de nifios menores de un afo del
control crecimiento y desarrollo en el Hospital Chancay vy
SBS 2016.

Strategies for mothers of children under one year of growth
and development control at Chancay Hospital and SBS
2016.



3. Resumen:

El siguiente informe planted la finalidad de Definir si la aplicacion de la propuesta de
estrategias para los apoderados de infantes inferiores de un 1 afio; mejora el aprendizaje
en el balance de desarrollo y crecimiento en el Hospital Chancay — 2016. El tipo de
investigacion fue de caracter aplicativa, teniendo como referencia a la contrastacion
hipotética, se selecciond el estudio pre experimental. El escaso conocimiento que tienen
las madres al acudir al balance de desarrollo y crecimiento por la que se inicia la
investigacion y para solucionar la situacion critica se disefid y aplic6 una propuesta de
un modelo de estrategia de conocimientos cuyos resultados fueron significativos porque
se mejoré e incrementd el conocimiento de las madres como se determind en los
resultados obtenidos en los grupos experimentales. Como resultado tenemos una
ganancia pedagogica de 26,59667 puntos con lo cual queda determinado que la
aplicacion de la propuesta de estrategia de conocimientos es efectiva e incrementa el

nivel de aprendizaje en el control de desarrollo y crecimiento.



4. Abstrac

The following report set out the purpose of defining whether the application of the
proposed strategies for parents of infants under one year of age; Improves learning in
the balance of dewvelopment and growth at Chancay Hospital - 2016. The type of
research was of an applicative nature, based on the hypothetical contrast, the pre-
experimental study was selected. The poor knowledge that mothers have when they go
to the dewvelopment and growth balance for which the research begins and to solve the
critical situation, a proposal for a knowledge strategy model was designed and applied,
the results of which were significant because it was improved and increased. the
knowledge of the mothers as determined in the results obtained in the experimental
groups. As a result we have a pedagogical gain of 26.59667 points with which it is
determined that the application of the knowledge strategy proposal is effective and

increases the level of learning in the control of development and growth.



5. Introduccion

La siguiente investigacién tiene como finalidad mejorar la informacién de adultas
maternas de los infantes inferiores de un 1 afio en el control de desarrollo — progreso y

cumplimiento con las fechas establecidas en el Hospital Chancay 2016.

El Control de desarrollo y progreso de los menores (CRED) es la manipulacion
periddica de la salud a través de la cual todos los infantes inferiores de cinco afios deben
saltarse. Esta inspeccion proporciona dentro de los puestos de Salud de los
establecimientos o ministerio, de acuerdo con un horario establecido de acuerdo con la

edad de los infantes.

Con los controles CRED, la madre y el padre pueden detectar el auge y el desarrollo de
sus hijos menores de edad, ya que les permite darse cuenta de manera oportuna de
situaciones de peligro, como si pudieran tener la longitud y el peso para su edad o edad.
Si son wulnerables a caer en desnutricion persistente, entre otros. Ademas, los
empleados de fitness pueden percibir problemas de auge, localizar enfermedades de

manera oportuna, mejorando su estado e intervencion rapida.

En los controles CRED, los controles corporales se completan en los nifios, las criticas
sobre el crecimiento y la reputacion nutricional, la observacion de personas con
enfermedades cotidianas, obsticulos de condicion fisica visual, auditiva, oral y sintomas
de maltrato o abuso. Ademds, obtienen dosis de vacunas para que les ayude a ser
incluidos. Y la madre y el padre reciben micronutrientes desabrochados con los que

podrian salvarlos de la anemia.

5.1.- Fundamentaciéon cientifica - Antecedentes
5.1.1. Antecedentes.

Se esta presentando antecedentes Nacionales e Internacionales ya que estos programas

son aplicados para beneficiar a los nifios.

Martins de Souza, J. y de La O M. (2015) Desarrollo infantil: estudio de un nuevo

concepto. Fines: Llevar a cabo el estudio de la definicion de 'progreso del infante™ y



examinelo con especialistas. Sistema: estudios de ideas de acuerdo con el molde misto,
en 3 niveles: seccidn tedrica, con evaluacion de escritura; etapa de area, con estudios
cualitativos con especialistas que cuidan menores; y etapa analitica para la alimentacion
de los hechos mencionados, fundamentada en estudios bioecolégicos de la mejora, con
la fabricacién de una menor apreciacion para la idea abordada. Esta determinacion fue
calificada por profesionales en una institucion de punto focal. La empresa se convirtid
en acreditada a través de una directiva conformada por especialistas en el estudio.
Resultados: la descripcion general de 258 parrafos de doce fuentes de informacion y un
instrumento dirigida a diez especialistas, mostraron que: la mejora del nifio tiene como
aspectos histéricos pasados del embarazo, elementos del nifio, factores contextuales,
destacando las relaciones y el cuidado de los menores, y social factores; sus resultados
suelen ser tremendos o negativos, influyendo en la sociedad; sus caracteristicas son
conductas y competencias del menor; sus conceptos tienen un precio de maduracion,
contextual o ambos elementos. Nueve especialistas probaron la nueva definicion
producida en la evaluacion de la idea, que fomenta la importancia del acontecimiento y
los elementos que ahora no se presentan en otros conceptos. Conclusion: se generd un
nuevo concepto para las organizaciones de enfermeria y la atencion integral para
menores. Caracteristico: progreso del menor; elaboracion de conceptos; situacion de

enfermeria; ordenacion; area de pediatria (p. 3)

Camones, M. y otros (2013) en su informe “Aspectos de la sociedad y demografia en
relacion a la aplicacion de programas de desarrollo y crecimiento;” Finalidad. El
programa para la identificacion de problemas en nifios menores de diez afitos contiene
movimientos de educacion y prevencion para cuidadores y apoderados, pero los efectos
de este software se ven perjudicados por déficit dentro del primer nivel de inspeccion y
evaluacion de los menores antes mencionados. Estos estudios buscaron percibir la
creencia y las cualidades demograficas y sociales de los apoderados o rebafios al frente
del sistema de auge y mejora en un grupo de acondicionamiento fisico para recomendar
el desarrollo y la adhesion a este sistema. Métodos Se realizd una observacion de
seccion transversal, eligiendo un patron a conweniencia de cincuenta nifios que
asistieron periédicamente a este sistema y 50 nifios inexistentes que cerraron 12 meses a
este sistema. Se realiza un andlisis variado como una forma de descubrir posibles
asociaciones que evalian a los jovenes que asistieron al programa con personas que

ahora no asistieron, de acuerdo con las variables de los destinatarios, con un alcance de



importancia porcentual del cinco %. Resultante: EI comin de los apoderados y tutores
que llevaron a los nifios a este sistema se convirti6 en 31.7 afios, mientras que aquellos
que ya no asistieron al comin se convirtieron en 40.9 afios; Se han encontrado
variaciones estadisticamente dentro de la relacion del encargado del cuidado y el rango
socio-financiero entre los encargados asignados e inexistentes; Asi  mismo, los
apoderados con un tiempo extra superior y que cuentan con un bebé o mas, son las
cuidadoras que menos concurren a los programas. Se pudo concluir. Los menores que
asisten a los programas son direccionados temporalmente través de madre a tempana
edad, trabajadoras de casa, clase central, curiosos sobre los patrones de cuidado para
garantizar el buen desarrollo y crecimiento de manera eficiente de su menor hijo. En
comparacion con algunos padres que suelen tomar la decisién de educar o formar a sus
menores hijos por medio de la crianza de agentes externos, de tal modo que, piensan
que tienen la suficiente experiencia e informacion sobre el cuidado del menor y sobre su
educacion. Palabras clave: intervencion temprana, servicios de salud infantil, crianza de

los hijos (p. 4)

Gonzales E., Huamén L., Aparco P., y otros. (2012) Aspectos integrados al
cumplimiento del balance de desarrollo y crecimiento de menores de lafio en
instituciones de salud de Amazonas — Loreto y Pasco Propositos: Encontrar los
elementos relacionados con el cumplimiento del control de crecimiento y mejora
(CRED) de los jovenes menores de 1 afio y 12 meses de edad, en los centros de
acondicionamiento fisico del Ministerio de Salud (MINSA) de Amazonas, Loreto y
Pasco, Pert, de enero a diciembre. Materiales y técnicas. Mirada emparejada de
manipulacion de casos. El bebé que no realizd 11 controles CRED completos hasta los
once meses de edad se defini6 como un caso y como un manipulador, ese bebé con once
controles CRED para la misma edad. La relacion entre cada aspecto con el
cumplimiento de CRED se estableci6 mediante el uso de la prueba de Mc Nemar (p
<0.05) y, como medida de poder de asociacion, la razon de posibilidades (OR) para
muestras pareadas (IC 95%). Resultados Siete elementos, después de la manipulacion
de varias variables, se asocian notablemente con el cumplimiento de los controles
CRED. El factor no inusual, en las 3 areas, es que el nifio ya no es atendido; que se
relaciond, de 3 a 5 casos, con el peligro de no cumplir ahora con los controles CRED en
Loreto y Pasco, mientras que en Amazonas ha habido un efecto contrario (OR 0.58; IC
95% 0. Cuarenta uno-0. Ochenta y uno) Conclusiones Hay elementos relacionados con



el cumplimiento de CRED en nifios menores de 12 meses que cambian por area. Una de
las principales fronteras diagnosticadas es la multiplicidad de funciones que los
profesionales que trabajan en CRED deberian ampliar, de modo que las posibilidades de
cuidado de nifios pequefios estén fuera de lugar; en este sentido, se debe garantizar la
dotacion de personal suficiente y se debe inculcar a los pacientes tratados

permanentemente. (p.224)

Azcarate M. y Otros (2012). En su informe “Resultaos del no cumplimiento del
balance de salud de los infantes inferiores a dos afios del Centro de Salud Cerro”
Uruguay. Estudio cualitativo, descriptiva, transversal, cuya poblacion estuvo
estructurada por los adultos representantes de los menores de Dos afios, los mismos que
son atendidos en dicho establecimiento de salud; para tal efecto se consideré una
muestra de 62 infantes menores a Dos afiitos, los cuales suelen ser atendidos en el
mismo establecimiento de salud tomando como referencia que dichos infantes no
cumplen con un adecuado o constante control de su salud; es por ello que se deduce que
la principal causa al balance saludable de los menores es: me olvide y me quede

dormido.

5.1.2. Fundamentacién cientifica
De acuerdo al R. M. —N°990 - 2010/MINSA se define como:

Crecimiento Proceso de crecimiento de la masa corporal de un ser habitante, que se
produce a través del crecimiento dentro de la cantidad de células o su longitud. Es un
procedimiento que se regula con la ayuda de factores relacionados con el control y
formacion de los menores. Es medida por medio de los siguientes elementos: peso, pico,

circunferencia de la cabeza, etc.

Desarrollo Procedimiento dindmico mediante el cual los seres moradores alcanzan una
capacidad mas practica de sus estructuras a través de fendmenos de maduracion, diferenciacion
e integracion de sus funciones, en elementos que incluyen bioldgicos, psicoldgicos, cognitivos,
nutricionales, sexuales, ecoldgicos, culturales, morales y sociales. Estd motivado
por elementos genéticos, culturales y ambientales, Segin MINSA pég. 17



Control de desarrollo y crecimiento: Grupo de deportes periddicos y sistematicos
desarrollados por la encargada experta o profesional de la salud, con el fin de rastrear de
modo apropiado y oportuno el auge y la mejora de los menores; deteccion temprana y
oportuno de peligros, problemas, ademas de la presencia de agentes perjudicantes de la

salud, se debe tener en cuenta la actitud de los enfermeros y el paciente.

Trastorno del Desarrollo — Riesgo: Corresponde a las condiciones fisicas vy
emocionales de los menores segun su edad, tiene mucho que ver las actividades que
realiza durante su formacion, ya que es alli cuando este sujeto empieza a adquirir
nuevos conocimientos beneficiosos o degradantes de su salud. Por otro lado, no solo
dependerd de la asimilacion del infante sino también del cuidado de las especialistas y la
crianza de sus apoderados. Segin MINSA pag., 18

Trastorno del Desarrollo Es la gran desviacion del “area” de actividades, debido a
ocasiones de citas con el medio ambiente que vinculan la evolucion humana de los
menores. En ciertos casos, el desarrollo puede compensarse o0 neutralizarse
espontdneamente, y la intervencion con frecuencia determina la concurrencia del
problema. Desde el punto de vista operativo, es muy favorable cuando se determina el
perfil de mejora como producto de la calificacion por medio de un test determinado en

este preferido.

Crecimiento normal o adecuado Comportamiento de la mujer o el nifio que muestra
ventaja de peso y crecimiento en duracion o altura de acuerdo con los niveles diarios
deseados (+ 2 De). Las modas estan representadas paralelamente y de manera aleatoria dando

cifras como referencias de los datos obtenidos.

Crecimiento riesgo del crecimiento o inadecuado: Situacién dentro de la mujer o el
menor que muestra peérdidas, ventaja minima o0 ventajas notorias de pesos, periodo o
cima, en consecuencia, la moda esta representada paralelamente y de manera aleatoria
dando cifras como referencias de los datos obtenidos., incluso cuando los signos P / E o
T / E estan en los puntos de reduccion normales (+ 2 SD).

Factores nutricionales, desarrollo del nifio y condicionantes de la salud:
Corresponde a los factores encargados de la alimentacion de los menores, asi como de



la revision o atencién de su salud en determinados momentos, es necesario para los
especialistas la cooperacion de estos individuos ya que de ellos depende el avance o

mejoramiento de su estado fisico y asi poder integrarse a la sociedad.

Factores individuales o protectores modelos: O relacion entre ambas, asi como
conducta, actitud, circunstancia individual y colectiva adecuada, que se van
constituyendo en un ambiente social y que estiman elementos circunstanciales como
salud, vivienda, educcion, factores y comportamientos sanos que ayuden en el

desarrollo y crecimiento de los menores.

Factores de Riesgo Descripcion, momento o escenario conocida que incrementa la
posibilidad de luchar, crecer o estar particularmente wulnerable ante un sistema
peligroso 0 a veces mortal. Estos elementos de amenaza que se suman entre si suelen
incrementar el impacto remoto en ellos mismos, generando un impacto de mala

actuacion para el desarrollo y crecimiento de los infantes.

Estimulacion Temprana Conjunto de movimientos con base médica, llevados a cabo
de manera sisteméatica y secuencial al cuidado de la mujer y el infante, desde que nace
hasta los tres afios de edad, reforzando el lazo emocional entre la madre y el padre y los
nifios y brindando a la mujer y al nifio los informes que necesitan ampliar su capacidad

corporal, cognitiva, emocional y social.

Programa de desarrollo colectivo y crecimiento

Son acciones que realizan los apoderados de los menores, los mismos que comprenden
una edad relativa, para acompafarlos dentro de la técnica de desarrollo de sus hijos y
mostrarles que la manera excepcional de apostar dentro del destino del circulo de
familiares por medio de medidas para prevenir los problemas conociditos y asi pueda
permitir mejorar las cualidades y avance de los infantes menores de edad. Estos se
comprometen a fortalecer la comunicacion, convirtiéndose en miembros de organizaciones
de edades similares para mejorar el cuidado del bebé en instalaciones de fitness a traves
de un pasatiempo relevante y sub-deportes grupales, ademéas de reuniones de

hombres o mujeres.
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La version de gestion del auge y la mejora de la manipulacion de los nifios, implementa
una persona y una oferta colectiva, estd compuesta por el padre y se centra en la mejora
de las habilidades de crianza, cuidado y seguridad de los nifios (Informe de Experiencias
en innovacion social / Ciclo 2004-2005 finalista- Asociacion de talleres infantiles:

crecimiento

Todos los centros de salud controlan el aumento y la mejora de las mujeres y los nifios
menores de cinco afios, de acuerdo con la etapa de atencion correspondiente. Las
instituciones de 2° y 0,33 grados llevan a cabo actividades de crecimiento y desarrollo
para gestionar las actividades de los menores con un peligro identificado o con un

pronostico de proceso del desarrollo / mejoramiento / enfermedad. (p.16-19)

Después de haber definido cada uno de estos términos que son usados para realizar un
buen control de Crecimiento y desarrollo, es momento que los padres o cuidadores de
estos pequefios conozcan y tomen conciencia para que cumplan con el control de

acuerdo a la norma técnica en el menor de un afio.

Disposiciones especificas

Mediante el avance y progreso de las féminas. O en bebés menores de “5” afiitos, se
realiza una serie de enfoques para la calificacion temporal de cada uno. Del mismo
modo, los peligros o la determinacion de elementos se detectan de manera oportuna, con
el motivo de realizar movimientos de advertencias oportunas y vender formas de

cuidado apropiadas para el menor.

En estos casos, el especialista hace uso de las herramientas, la declaracion, el anlisis
cientifico, las evaluaciones de ciencia, la utilizacion de unidades de calificacion de
progresos Yy dispositivos a evaluar el avance corporal, etc. Este registro se registra

dentro del archivo médico.

Para realizar un control del infante saludable, se debe tener en consideracion una
relacion secuencial de paso para poder atenderlo, como se estima a continuacion:
» Es individual, cada infante es referente de sus propias condiciones y cualidades, no

todos tienen el mismo comportamiento Yy desarrolio.

11



Es integral, cada menor tiende a tener su propia asimilacion sobre los
medicamentos Yy alimentacion recomendada.

Es oportuna, cada infante debe tener un control adecuado y responsables, asi como
paulatino para mantener la relacion entre el desarrollo, comportamiento vy
crecimiento del mismo.

Es periodico, cada menor esta sometido a un exigente control programado, el cual
sera establecido por la institucion de la salud y aceptado por los atendidos.

Es secuencial, cada atencion recibida debe corresponder a la anterior, es por ello
que no se debe perder una asistencia a dicho control para mantener un buen balance

de la salud de los menores.

R.M. (2010) Norma técnica de salud para el control de Crecimiento y desarrollo pag.

19.

Periodicidad del Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y Nifio Menor de

Cinco Afos:

Esquema de Periodicidad de Controles de la nifia y nifio menor de cinco afios

EDAD | CONCENTRACION | PERIOCIDAD
RECIEN NACIDO 2 7Y 15 DIAS DE VIDA

1m,2m,3m,4m,6m,6m,7m,8m,9m,10m

DE 1MES A1l MESES 11 y 11m

Control de crecimiento y desarrollo - Instrumentos a ser utilizados:

>

Y

A\

Historial del paciente: comprende el cuadernillo de datos relevantes al paciente:

o Metodos de atencion.

o Informacion del paciente.

o Fiscalizacion de alimentos.

o Hojas de vida.

Tarjetas de control de los pacientes

Control vigente del sistema de controles a pacientes.

Recursos de afiliacién para beneficios del paciente como lo es el seguro otorgado
por el estado denominado: SIS.

Seguimiento 'y verificacion del control continuo de los pacientes.

Niveles de referencias para mejorar la atencion.

Herramientas de calificacion y supervision del desarrollo del paciente: En este caso

un menor de tres afios de edad, para el cual se aplic el (TAP). De 3 a 4 afios

12




> Tarjeta de evaluacion psicologia en el tema de convivencia familiar.

Plan de salud y monitoreo para atencién individualizada:

v El especialista estd obligado a velar por la salud y el bienestar de los pacientes

dejando de lado su condicion de profesional y poniendo en préacticas su labor
ético como ser humano, es necesario que los atendidos entiendan el propdsito de
los profesionales en cuanto a sus ganas de buscar alternativas de solucion a los
diferentes problemas que ello estiman a diario, asi mismo estos especialista
deben hacer una clasificacién de los pacientes segun su género y edad para asi
detectar los problemas infantiles generalizados en la salud bucal, asistencia
familiar completa, clases educativas, periodos de demostracion entre diferentes

actividades.

El proyecto de atencién guia al experto para desviar los hogares de jovenes en
condiciones de oportunidad psicosocial a grupos especializados de
acondicionamiento fisico y paquetes de 21 complementos dietéticos o0 registros
de identificacion, ademas dispone la identidad y el forjamiento de elementos
protectores para la mejora indispensable del nifio y la mujer.

Las estrategias de atencidbn dejan que los horarios de atencion fisica se
proporcionen de manera racional, continua y sistematica; Esta manera podria
hacerse de acuerdo con los comandos correspondientes.

El seguimiento de las estrategias planteadas para infantes menores de edad, los
cuales tienen un orden establecido de aptitud fisica, teniendo en cuenta de que si
la mujer o el nifio no asistan al orden establecido de salud, los distintos
empleados de aptitud fisica realizaran la inspeccion en domicilios los
pertinentes.

Control de Desarrollo y Crecimiento MINSA pag. 21

1. Examen Fisico

>

Respetar las normas de aseo personal y ambiental, teniendo en cuenta la limpieza y
la higiene de uno mismo, asi como el cuidado de no contaminar el medo ambiente.
El espacio de atencion debe ser acogedor y confortable para el paciente.

Previo a la atencion a los pacientes, el especialista debe tener conocimiento de las

condiciones fisicas y psicologias de los menores que seran atendidos como también

13



de sus apoderados, con la finalidad de enfocar una atencion participativa donde no
solo interactia el responsable del menor sino también la participacion de los

infantes en el caso de que pudiese hablar.

Consideraciones especificas segun edad:

De 7y 15 dias - Recién Nacido: en el centro de salud.
» Realizar la examinacion del paciente.

» Realizar la examinacion de manera especifica.

Desarrollado a través del experto clinico o los enfermeros con el propdésito de calificar
el aumento y el desarrollo, descubrir signos tempranos de riesgo en el RN y en la
madre, observar el conocimiento y la técnica del cuidado integral del recién nacido
(lactancia materna, higiene, cuidado, vacunas, refugio seguro, afecto e identidad de signos

de alarma y sintomas y acciones a observar).

Inspeccion a domicilios

Accion desarrollada por medio de empleados con buena educacion fisica con el objetivo

de desarrollar movimientos para apoderarse, acompafiar y monitorear a la familia RN,

comparar la atencion neonatal importante, confirmar y reforzar las practicas clave

dentro de la atencion de RN (cuidado del cable umbilical, ampollas, refugio seguro,

afecto; localizacion de sintomas casuales y movimientos a considerar).

e Para recién nacidos en establecimientos de salud a las cuarenta y ocho horas al alta.

e Para recién nacidos en viviendas, después de haber tenido conocimiento sobre dicho
suceso.

e Para quienes no tienen idea sobre el control de los infantes saludables. (p 21-22)

Monitoreo del crecimiento y evaluacion.

v/ Cada nifio pequefio se hace desde que nace hasta una determinada edad del
menor, en cada gestion o amigo con ofertas de acondicionamiento fisico, ya sea
que se otorguen millas a través de una oferta fija (centros de acondicionamiento
fisico o diferentes situaciones de la red) y servicios celulares.

v' La calificacién y el seguimiento del desarrollo se logra mediante el uso de
medidas antropométricas (peso, duracion, altura y circunferencia de la cabeza)

gue se toman en algin toque de los infantes menores con las ofertas de

14



o o

acondicionamiento fisico y se comparan con los estandares de referencia de hoy
en dia, averiguar el aumento de la moda.

A través del seguimiento del crecimiento, el progreso del beneficio de peso, asi
como la longitud o la altura, se evalla de acuerdo con la edad de los infantes y
en concordancia con los estilos de muestra.

El seguimiento del desarrollo del nifio se ejecuta incluyendo 2 0 mas muestras
por medio de una linea llamada curva de aumento.

Para establecer el desarrollo y bienestar de los menores de considera lo

siguiente:

Adecuado crecimiento
Inadecuado crecimiento

El estado nutricional del menor segln su nutricion.

El control de los menores saludables se debe realizar en los establecimientos del

cuerpo Y la salud.

A continuacion, se menciona algunos de los elementos considerados en la

INDICADOR GRUPO DE EDAD UTILIZAR
PESO PARA EDAD GESTACIONAL RECIEN NACIDO
PESO PARA LA EDAD (P/E) PESO PARA LA EDAD (PE)
PESOPARA LA TALLA (P/T) > A 29DIAS A <5 ANOS
TALLA PARA LA EDAD (T'E) > A29DIAS A <5 ANOS

clasificacion de los estados nutricionales de los infantes menores de Dos afiitos.

Identificacion de factores de riesgo MINSA RA, 2010 pag. 29

Son aspectos que comprenden situaciones riesgosas para la salud de los infantes

aquellos que alteran de manera efectiva el desarrollo fisico, psicoldgico y emocional de

los menores mencionados, los mismos que se enunciaran a continuacion:

Socioecondémicos:
Bajos recursos econémicos.

No tener un registro de identificacion.
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No tener acceso a una institucion o entidad aseguradora como el SIS o el aseguramiento

social que se obtiene en Es Salud.
Malas condiciones de vivienda.
Corta edad de los padres.

Falta de afectividad.

Abandono o estado de huérfano.
Separacion familiar

Correcta alimentacion.

Factores Pre Natales

Lazo sanguineo igual.

Alteraciones familiares en sucesos pasados o vividos.

Contagios o enfermedades significativas en los padres.

Corta edad de la madre.

Embarazo a temprana edad.

Situacion de embarazo inesperado.

Atraso del crecimiento en el vientre de la madre.
Constantes ecografias.

Inadecuado control vy falta de consejos hacia la madre.
Presencia de inseguridad y angustia.

Enfermedades hereditarias.

Alteraciones mentales.

Mala alimentacion.

Contaminacion del sitio de residencia.

Realizacién de diversas actividades continuamente.

Presencia de riesgos en la etapa final del embarazo.

Factores Natales

Falta de oxigeno.

Nacimiento apresurado.

Escaso peso después del nacimiento.

Problemas psicoldgicos.

Retraso del crecimiento uterino.

Falta de experiencia del personal encargado del parto.

Factores Postnatales

Distensién abdominal.
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Lesiones durante el parto.
Sindrome de bebe azul.
Tos.

Llanto excesivo.

Marcas de férceps.
Ictericia.

Letargo y adormecimiento.
Dificultad respiratoria.

Convulsiones.

Consejeria Integral

Es una forma de instruccidbn comunicacional para que se desarrolle de manera
participativa entre el abastecedor de medicamentos y el padre y la madre o los
cuidadores de la mujer y el nifio para ayudarlos a percibir los elementos que afectan
la salud, las vitaminas y el avance de la mujer y el menor, examine los defectos
localizados dentro de la calificacion y descubra movimientos y temas que dejan
llevar el auge y el mejoramientos adecuados de la mujer y el infante segun su hecho,

reforzando sus valores y corrigiendo los riesgos.

El asesoramiento se centra en mejorar los cuidados intensivos de la mujer y el
infante, como también el empleo de los materiales que se tendran dentro del seno
familiar y deja realizar una manera positiva en las actividades y acciones
reconocidas, registrandolas en el expediente médico.

El asesoramiento se estimula mediante la relacién entre la vinculacién de la madre o

el infante con los medios de acondicionamiento fisico, ya sea que se brinde o no a
través de una oferta dura y rapida (centros de salud, otras situaciones de la red) y una
oferta celular en linea con las acciones reconocidas tales como: la prevencion de
enfermedades répidas, el cuidado de los menores, el control responsable de los
apoderados con sus menores hijos, la planificacién familiar para llevar a cabo una
buena calidad de vida, los medios empleados para solucionar problemas de salud,

interaccion y simpatia con los especialistas y colaboracion con os mismos.

Consejeria Nutricional

e El propdsito del asesoramiento nutricional es garantizar cierta popularidad dietética o

recuperar la tendencia de crecimiento. La causa es guiar y ayudar a tomar decisiones
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para que el padre y la madre o los adultos respondan por el cuidado del nifio, en
funcion de la situacion de crecimiento, ya sea que el aumento sea 0 no aceptable o no
para mejorar sus practicas de alimentacion y vitaminas

e Dicho asesoramiento es muy importante Yy fundamental durante situaciones

complicadas o durante la presencia de alguna enfermedad.

e Mientras dure el proceso, es necesario aplicar estrategias de nutricion para aquellos
que necesitan con urgencia un balance alimenticio, de tal manera que se promueva

una excelente calidad del servicio alimentador.

e El asesoramiento para la nutricion se establece mediante un control continuo de los
menores, para llevar a cabo un registro de las condiciones y desarrollo de los

menores, siempre y cuando se de en un establecimiento de salud o posta cercana.
e Debe existir un apoyo significativo para los asesoramientos de la salud.
e Debe mejorar las cualidades fisicas y psiquicas de los menores.
La lactancia materna y la consejeria

La ejecutan los miembros del centro de salud, los cuales hayan tenido una capacitacion
0 especializacion en el tema y asi puedan aportar nuevas expectativas sobre alternativas

de solucion mediata e inmed iata.

Componente de Gestion
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El control de crecimiento v desarrollo es una actividad incluida en el plan operativo anual de
la institucién.

Los planes operativos en los diferentes niveles incluiran actividades que promuevan y
organicen la demanda del servicio de crecimiento y desarrollo.

El control de crecimiento y desarrollo es una intervencion incluida en la estructura funcional
programatica presupuestal como parte del Programa Estratégico Presupuestal Articulado
Nutricional, como finalidad “Nifios con CRED completo segiin edad”, sitendo su unidad de

medida “Nifio Controlado ™.

Asignacion de recursos, programacion y planeamiento RM MINSA p. 39

Asignacion de recursos:

M INSA P4ag. 40 — Monitoreo, evaluacion y supervision:

El seguimiento del aumento de la gestidbn como interés se ejecuta constantemente con el
objetivo de guiar y reorientar los procesos, particularmente aquellos considerados criticos
en los centros de salud y es de responsabilidad del especialista de enfermeria en niveles
distintivos, local (Red y Micro red), regional (DIRESA, GERESA o quien actle
localmente) y en todo el pais (DAIS - Etapa de vida infantil) en consonancia con su

competencia.

El monitoreo permite describir y calificar el cumplimiento y el avance de los suefios
corporales, asi como los enfogues que aseguran el suministro de insumos, la ejecucién de
las finanzas y otros, segun corresponda.

La supervision esta dirigida a mejorar el rendimiento del cuerpo de trabajadores y la
bondad de Control del aumento y el desarrollo en los establecimientos de salud, por lo
tanto, se programan regularmente de acuerdo con el alcance y es obligacion del profesional
de enfermeria con el apoyo del equipo de gestion del escenario cercano (Red y Micro
comunidad), cercano (DIRESA, GERESA o quien actlie a nivel local) y nacional (DIAS -
Etapa de vida infantil) de acuerdo con su competencia.

La supervision implica la mejora de los movimientos inmediatos junto con la asistencia.
Técnica, que se define como un procedimiento de coaching-aprendizaje en el que
interacta con el recurso humano supervisado (til, leyendo los factores criticos

diagnosticados con el fin de hacer cumplir las medidas correctivas.
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e Las consecuencias de la supervision permiten hacer planes de estrategias de mejora de
capacidades bajo alguna otra técnica. (Talleres, pasantias y muchos otros), a mediano y
largo plazo.

e Los objetivos de la evaluacion para comparar los objetivos y las metas establecidas con los
efectos recibidos.

e La evaluacion consistente con los signos planificados podria lograrse con una periodicidad
mensual, semestral y anual, por niveles (nacional, cercano y cercano).

e La evaluacion se fabrica a partir de suefios fisicos y presupuestarios en todos los grados.

o La informacion utilizada para la evaluacion proviene del dispositivo moderno de hechos

legitimos.

Indicadore s de estructura

- Acceso a los centros y establecimiento de la salud, con propésitos de garantizar el bienestar
de los usuario y convivientes de los lugares cercanos a dicho centro de salud.

- Acceso a los centros y asesoramiento con especialistas de la salud, con propésitos de
garantizar el bienestar de los usuario y convivientes de los lugares cercanos a dicho centro de
salud.

- Meétodos de atencion.

- Mejoramiento de la atencion a los infantes para generar mejores oportunidades de
crecimiento y avance intelectual de los menores.

- Asesoramiento con respecto a la alimentacion adecuada de menores de dos afios de edad.

- Impresiones gue tienen valor.

- Evaluacién y seleccién de menores que llevan un adecuado control de salud.

- Presencia de desnutricién y falta de atencion a ellos.

- Mal manejo de la alimentacién de los recién nacidos.

Sistema de informacion.

e Para realizar el procesamiento de la informacion obtenida, se tendrd que tener en cuenta el

cumplimiento de las normas establecidas para mejorar el bienestar de los menores.

Investigacion
e Sostiene una orientacion hacia:
- Muestra las carencias de controles que son necesarios para estar informados de los
acontecimiento o evoluciones de los menores, y asi poder proporcionar alternativas de

mejoramiento en la salud y crecimiento.
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Influencias de la correcta alimentacién de los recién nacidos, ya que requieren de un
adecuado y muy cuidadosa atencion, donde el principal indice seria evitar el incremento
de la tasa de mortalidad conllevando al menor hacia un correcto crecimiento y desarrollo
de sus capacidades fisicas, asi como de las mentales.

Puesta en practica de las técnicas para mejorar el desarrollo de los recién nacidos.
Disminucion de los problemas familiares, aquellos que en algunos casos retardan el
avance del menor.

Asesoramiento de un especialista y requerimiento de capacitaciones, asi como las
escuelas de padres donde se orientan a los mismos a saber y conocer bien sus hijos.
Implementacién de la tecnologia como estrategias de avance y ensefianza de parte de los

padres hacia sus hijos, teniendo en cuenta la edad de los menores.

MINSA p. 49 — Componente de organizacion

Atencion organizada:

e La inspeccion del mejoramiento y bienestar de los infantes menores de cinco afitos, se deben

desarrollar en los puestos de salud o postas médicas, segin la clasificacion en los

establecimientos de atencion de los menores y asi poder ser guiados por un flux gama que

comprende al desarrollo de su contexto social; asi mismo se tiene que enfatizar los casos de

mayores riesgos o los que conllevan mayor demanda.

Instrumentos de registro y seguimiento

e Se consideraron los siguientes:

Historial de hospitalizacion: (Ver anexo No 1)

v' Estrategias para atencion.

Informacion del paciente.

Inspeccion de los alimentos.

Hojas de vida del paciente.

Niveles y rangos con respecto al crecimiento del menor.
Herramientas de medicién del crecimiento segin su edad.
Tarjeta o apuntes del control de convivencia familiar.
Identificacion o carnet para la atenciéon del menor de cinco afios.

Control diario de los atendidos.

N N N N N N W NN

Control de los recién nacidos por medio de los sistemas de aseguramiento como lo es
el SIS o el seguro de Es Salud.
v’ Control de los aseguraos median el llenado de formatos de asegurado para establecer

la vigencia y los limites del seguro.
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Equipamiento y ambiente

Para llevar a cabo la manipulacién del boom y la mejora, es vital tener uno 0 mas entornos
adecuadamente acondicionados y preparados de acuerdo con la clase.

La infraestructura, el equipo y el mobiliario del lugar de trabajo de cuidado completo del
nifio cumpliran con las pautas de vanguardia.

El sistema para tomar medidas antropométricas debe cumplir con las especificaciones
técnicas y la configuracion de control preciso.

Para realizar la manipulacién del boom vy el desarrollo es necesario que durante cada
Establecimiento de salud consistente con su categoria, tener una enfermera o personal
técnico capacitado; También es importante contar con un grupo multidisciplinario para

realizar una gestién integral de los problemas de crecimiento y desarrollo.

Referencia y contra referencia

Las derivaciones se realizardn a los centros de salud con mejor infraestructura y
calidad del servicio para garantizar el mejoramiento de los menores de cinco afiitos,
los cuales tendran que pasar por un diagnostico y control de ellos mismos.

Todo menor con complicaciones graves debe ser derivados.

Deben ser trasladados a un establecimiento de mayor calidad en el servicio para la
salud.

Todo procedimiento o control de los menores deberan estar sujetas a las normas
vigentes y al mismo tiempo contemplaran un cronograma de citas establecidas por un

médico.

Captacion

El puesto médico que atendid a los recién nacidos, deberdn emitir un informe detallado

al establecimiento de la salud para llevar a cabo la programacion o ejercer un

cronograma de visitas e inspeccidn del nifio sano dentro de las 48 horas después de

haber dado de alta a la madre, manteniendo una importante labor de salir del puesto de

salud para hacer la visita de campo correspondiente.
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Cuando un parto no es correspondiente a la institucion:

e Visitas domiciliarias de los especialistas de salud.

e Puesta en conocimiento de los programas de control y aseguramiento de los recién
nacidos, asi como de los que ya cursan los siete afios, asi mismo se hard una previa
coordinacién con los padres de los menores.

e Realizar las visitas e inspecciones domiciliarias y comunitarias, las mismas que
estaran dirigidas por los especialistas con el propésito de llevar un adecuado control
del crecimiento y desarrollo de los menores.

e Cuando se realiza el control de los menores se tendrd que tener en cuenta la
modalidad o la causa de porque razon estd asistiendo a un establecimiento de salud,
podria ser por enfermedad o por alguna otra causa.

e Durante el procedimiento de control y revision de los recién nacidos, deben
considerarse la cantidad de informacion que se pueda obtener de parte de los
usuarios, asi como también de las condiciones de vivencia y las interacciones que
tienen con sus familias, en el caso de los mayores de tres afios.

e Los especialistas y el personal responsable deberan estar estrictamente capacitado
para realizar las visitas domiciliarias cuando lo requieran y una adecuada atencion en
el caso que se encuentre en un establecimiento de salud.

e Se debe llevar un registro de los nifios recién nacidos de manera aleatoria o en forma
de listado, para ello se requiere de la participacion de los agentes comunitarios 0 los
responsables que estaran a cargo de los menores. Por otro lado, se establecera la
relacion entre familia y autoridades.

e Las reuniones también se manifiestan en diferentes lugares, asi como los centros

educativos para menores recién nacidos y otros que ya circundan entre los tres afios.
Admision
El método de admision para gestionar el aumento y la mejora de la mujer o el nifio en
un orden establecido por la salud consiste en: la recepcion, la determinacion de su
circunstancia de afiliacion o garantia y la recopilacion de datos vitales para su
identificacion y registro, también incluye la provision de datos importantes para guiar a

los padres en la forma de atencion, no més simple dentro de la instalacion, sino dentro

de la red de ofertas de salud.
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Atencion

e La inspeccion y control de los menores, son responsabilidades del centro de salud.
e Dichos controles del nifio sano se dan segun el plan establecido por el centro médico.

e Debe ser integrada, correspondida y responsable.
Seguimiento

e Para el monitoreo de nifias y nifios, se utilizard un dispositivo de citas programadas
como una forma de decidir en cada gestién y en un acuerdo mutuo con el padre y la
madre o0 los adultos responsables del cuidado de la mujer v el nifio.

e Las citas se instalan pensando en los intervalos minimos conectados, la fecha de
inicio del nifio, la disponibilidad del tiempo de los padres, la disponibilidad de
recursos del orden establecido, etc.

e La frecuencia de las citas aumenta, mientras que los riesgos se identifican como
problemas dentro de la mujer o el nifio.

e El dispositivo que guia la observacion es el plan de atencion integral individualizado.

e El hogar es el enfoque por excelencia para monitorear y consolidar las practicas

dentro del cuidado de la mujer y el nifio, ya que permite:

- Tener participacion en el seno familiar para fortalecer la union.
- Inspeccionar Yy supervisar el crecimiento de los menores.
e Seestimarad las visitas a domicilios durante el proceso de desarrollo de los menores:
- Infantes que faltan a citas programadas.
- Infantes que tienen un inadecuado crecimiento.
- Infantes con desarrollo en riesgo.
- Infantes con desarrollo y presencia de trastornos.
- Infantes con consumo de hierro.
- Infantes con presencia de riesgos en la sociedad.

- Infantes victimas del maltrato familiar.

La atencién y sus modalidades
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a) Atencion individual: Procedimiento en el que interactian los proveedores de los

establecimientos de la salud con un infante 0 menor de cinco afitos de edad y con

los apoderados encargados del bienestar de los mencionados, para ello se presentan

algunas normas que la determinan:

e En la modalidad de atencion colectiva, las etapas son sobresalientes, la primera es

una fase de evaluacion del personaje, siguiendo los consejos definidos en esta moda,

acompafiada de una fase de pinturas colectivas, orientada al desarrollo de un

procedimiento  académico y estimulacion  organizacional, promoviendo la

participacion Activa padres o adultos a cargo del cuidado del menor.

b) La atencion colectiva: esta totalmente comprendida para centros de la salud con

mayor concurrencia, donde se propaguen la acumulacion de pacientes.

e Los conjuntos estdn compuestos por diez infantes menores correspondientes a una

edad igual, los mismos que deben contar con la presencia de sus apoderados.

o Paratal efecto se considera el siguiente procedimiento:

Desarrolla el proceso de crecimiento de los menores en funcion a su estado
fisico, para el cual se tiene en cuenta que existen pasos a seguir durante el
control del infante de manera individual y finalmente los resultados de dicho
proceso deberan ser informado al apoderado del menor.

Luego de haber evaluado de manera individual al paciente, se estima un trabajo
participativo.

Realizar una reunion conjunta donde estén los menores y sus apoderados con el
proposito de entregar un informe sobre la problematica encontrada en dicho
proceso de evaluacion.

Estudiar de forma integrada los impactos que ocasiona la problematica descrita
anteriormente 'y con ello, sugerir alternativas de solucion y asi mejorar la
relacion entre menores y apoderados.

Establecer procesos de desarrollo y bienestar de los menores, quienes requieren
de los servicios del centro de salud. También es importante mencionar que la

edad de los menores hace depender de como responde a dichos pasos.
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- Los conocimientos v practicas para la nutricion de acuerdo a la edad de los nifios
(LME, alimentacion complementaria, etc.).

- Las actividades que estimulen el desarrollo motor.

- Las actividades que estimulen el aprendizaje del lenguaje.

- Las practicas de higiene. crianza y cuidado diario. prevencion de practicas
violentas que dafien el desarrollo y autoestima de la nifia o nifio.

Durante el trabajo colectivo se revisan:

Realizar pasos para mejorar la integridad y seguridad de los pacientes.

Ejercer de forma agrupada los pactos individuales con fines de garantizar un mejor

servicio para el menor de edad.

Se toma en cuenta la cita anterior para demostrar que existe un control y una

exigencia por parte del personal de seguridad para sugerir un carnet de

identificacion.

Consideraciones para el trabajo colectivo segun MINSA pag., 50

Para asegurarse de que las pinturas con grupos de edad comparables, se conecte un
dispositivo de relacion y un sistema de control en funcion al género y edad de los
atendidos. Ello da pase a que papd y mama evallen la mejora de su hijo con otros
dentro de la comunidad Yy alternen historias.

Para el avance de la labor comprometida se necesita un area fisica que satisfaga
situaciones de complejidad, accesorios iluminarias, flujo de aire y dispositivos
(esteras, bancos, equipos para estimular a los menores, herramientas, etc.).

La fuente de las pinturas colectivas se basa en el deseo del padre y la madre de
estudiar y pintar dia a dia con su nifio pequefio y tiene como objetivo desarrollar una
forma educativa y una estimulacion grupal, basada totalmente en el comercio de
conocimientos y practicas relacionadas con la atencion critica de El nifo,
estimulacion temprana y promocion del afecto.

Las pinturas colectivas permiten el cambio y la recopilacion de historias exitosas
para elevar y preocuparse por mujeres y nifias. Los apoderados suelen ver las
ventajas de la ejercitacion infantil, el cuidado y la confianza que muestran los
encargados al momento de ejercer su labor como educadores de los infantes

registrados en distintas areas. Asi mismo establece ideas empiricas de padre y madre
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sin prejuicios, por la razoén de que se instala un mecanismo para el analisis de pares y

la imagen reflejada.

e Este método permite obtener el conocimiento del método cuando considera que se
monta un mecanismo de comentarios bidireccionales entre el padre y la madre y el

personal de acondicionamiento fisico.

e Incentiva y anima a los apoderados a interactuar con los menores.

Elementos de financiamiento

e Las acciones de gestion del desarrollo y avance de infantes menores de cinco afios,
en instituciones publicas, pueden presupuestarse a traves de las fuentes de
financiacion establecidas de acuerdo con las reglas de la prision en presion para un
publico Unico en su tipo. entidades que ofrecen ofertas de acondicionamiento fisico.
Los centros de acondicionamiento fisico privados hacen cumplir el auge y el
desarrollo manipula los deportes de los jovenes menores de cinco afios de acuerdo
con la version financiera que los respalda.

e Los moldes se seguro para pacientes, estaran disefiadas con técnicas relacionadas con
los pardmetros establecidos en las normas.

e El area presupuestal sebe estar comprometida con el bienestar de la institucion, asi

mismo debe llevan un control sobre lo que se est& otorgando a los pacientes.

Responsabilidades
* Nivel Nacional:

El area de Direccion de los puestos para la salud correspondientes al ministerio de la
misma rama, estd totalmente comprometida con la difusion responsable de las normas
estimadas por dicha institucion, asi como la de hacer que se cumplan los pasos

considerados en cada sesion, ademas de contribuir en el bienestar de los atendidos.

Los centros para la salud cuentan con actividades desarrolladas por los subsectores, los
mismos que se encargan de velar por que se cumplan los pasos establecidos para llevar
una adecuada atencion, dicho esto es necesario reconocer que para cumplir estos pasos
deben tener un pleno conocimiento sobre los niveles de atencion que ofrecen los
establecimientos de la salud. Por otro lado, los gobiernos nacionales y regionales, son
las instituciones responsables que hacer que todo ello se cumpla, asi como de llevar

constantemente una adecuada supervision.
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* Nivel Regional:

Existen dos responsables para llevar a cabo el cumplimiento de la NTS, los cuales son
la DISA y la DIRESA, asi mismo estas instituciones corresponden a los puestos de
salud de ambito publico y privado, como se menciond estas entidades estan obligadas a
definir la situacién en las que se encuentran o desarrollan las actividades paulatinas
dentro del sector salud, también tienen la responsabilidad de transmitir la informacion
sobre las atenciones dadas a nivel nacional en dicho centro.

* Nivel Local:

Las areas pertinentes de cada centro de salud, sera Unicamente la responsable que
ejecutar estas medidas dréasticas planteadas por el ministerio de la salud, asi como las de
implementarlas encaso no haya o se estime dichas normas.

Disposiciones finales

» Es necesario hacer una revision o supervision del cumplimiento de las normas
establecidas para reforzar el cumplimiento en los puestos de salud, con el apoyo o la

direccion de dicho establecimiento para cumplir las NTS.

C. Teorias de Enfermeria

Dorothea Orem, Enfermera y Educadora no conto con un representante de influencia en
su teoria, pero aun asi tuvo una fuerte inspiracion por autores relacionados con el area

de enfermeria tales como: Peplau, Nightingale y otros.

El autor mencionado, describié la teoria del AUTOCUIDADO disgregandola en tres sub

teorias muy importantes, las cuales se detallan a continuacion:
a. Teoria de autocuidado:

En el que explica la idea del autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su existencia personal: "El autocuidado es un pasatiempo aprendido a traves
de los individuos, orientado hacia una meta. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida a través de los seres humanos sobre si mismos, hacia los
demas o mas cerca del medio ambiente, para regular los elementos que afectan su

propio desarrollo y funcionamiento para el beneficio de su vida, estado fisico o
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bienestar". También define tres necesidades para el autocuidado, entendiendo como tal

los objetivos o resultados que se deben hacer con el autocuidado, sugiere un pasatiempo

que un sujeto debe realizar para cuidarse a si mismo:

- Requisitos de autocuidado universal son relativos a todas las personas, considerando
elementos como: agua, actividades, descansos, aire y oros, asi también se incluyen las
actividades de interaccion personal en un determinado contexto.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo conservar los procedimientos del crecimiento de
los seres humanos en funcion a su desarrollo o maduracion, para ello se debe tener en cuenta
la etapa evolutiva de la persona: cuando nace, crece se reproduce y muere.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud que se manifiesta o esta relacionado a

los centros para la salud.

b. Teoria del déficit de autocuidado:

Es la descripcion de los posibles efectos que puede traer la presencia de un déficit. Las
personas estan ligadas a circunstancias comprometedoras con su salud 0 a menos que
guarde una cierta relacion con ella, siendo asi no se podria asignar un cuidado o
autocuidado que dependa del mismo ser humano. Establece el tiempo adecuado para la

intervencion de un médico o enfermero. Dorotea Orem (1969)

c. Teoria de sistemas de enfermeria:

Para determinar las medidas de atencion a las personas se deben considerar tres

elementos muy importantes para el desarrollo de estas sesiones:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La encargada atiende al
personal y/o paciente.
Accidn de la enfermera: Se encarga del cuidado de los pacientes, asi como verifica y
comprueba que las condiciones fisicas del individuo se encuentren en buen estado.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: Los enfermero y
enfermeras se encargan de los cuidados a pacientes.
Accién de la enfermera: Contribuye de manera colaborativa el desarrollo y bienestar
del paciente atendido.
Accion del paciente: Sostiene una aceptacion sobre el cuidado de las enfermeras o
encargados del area de interaccion para la salud.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educaciéon: Los encargados de area pertinentes
deben conservar la postura de enfermeros y transmitir un leal compromiso en el

cuidado de los pacientes en atencion.
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Accion de la enfermera: mantiene en proceso ejecutivo las estrategias y técnicas de
cuidado para los usuarios.

Accidn del paciente: Corresponde a lo planteado por los enfermeros y enfermeras.

Naturaleza del autocuidado:

Se consideran autocuidados a las acciones o actividades establecidas para mejorar la

calidad de vida de los pacientes en funcion a sus ganas de vivir.

Orem, determina que el autocuidado se direcciona en un solo sentido, donde la palabra
auto corresponde a las definiciones propias de un individuo y el concepto de la palabra
cuidado; corresponde a las diligencias realizadas para un bien comdn, el cual seria

establecer medidas de prevencion y atencién al cliente.

La palabra autocuidado hace mencion a las situaciones comprometedoras donde el

enfermero tiene la responsabilidad de ejercer cargos de cuidad a pacientes.

Se puede estimar que las personas suelen llevar un cuidado de si mismas, en la que

contemplan las siguientes acciones:

e Ayuda de los procedimientos vitales y de funciones normales.

e Control del bienestar y desarrollo del individuo.

e Cuidado de las situaciones en las que podria sufrir alguna lesion o enfermedad.

e Contenerse antes de realizar alguna actividad siempre y cuando no tenga

conocimientos de la misma.

D. Modelo de estrategias
1. Modelo

a. Usualmente (normativo): referencia de alguna cosa, persona u objeto que esta

sometido a la imitacién para realizar la misma funcion.

b. Cientificamente (explicativa): Conjunto de teorias cientificamente comprobadas
con un sustento creible y fundamentado por fuentes existentes en la realidad, se podrian
hacer suposiciones, pero lo que cuenta es la evidencia. (Diccionario pedagogico 2003,
Pag. 492).
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2. Estrategias
Se encuentra en el diccionario “El pequefio La Rousseau” accion de llevar una serie de
factores para establecer una finalidad.

2.1. Evolucion de las estrategias

El empleo de las estrategias no es de ahora, se remota a la época antigua en la cultura de
Grecia y Roma Ciceron y Quintiliano fueron los maestros que compartieron las
ensefianzas mediante estrategias, la preocupacion principal de los maestros de ese
entonces era ensefiar a “aprender a almacenar y recordar informacion”.

e Posteriormente en la obra de Juan Jacobo Rousseau, consideraba que el alumno
deberia aprender a través de estrategias. Afios més tarde, en el siglo XIX y XX
dieron también sus aportes: Bidet, Piaget, Claparede, Derveg. Luego, los
trabajos de Robinsdn, de Tulving, Rotkopf, Paivio, Fravell y Bruner entre otros
fueron lo que contribuyeron al mejoramiento de las técnicas de desarrollo de los
conocimientos.

e Weistein y Underwwood (1981) pag.11l). “técnicas para aprender” es una
agrupacion de procedimientos que consta en transferir la informacion por una
serie de determinados pasos, es aqui cuando la informacion pasa de un supuesto

a un producto crebble.

Caracteristicas

Se presenta las siguientes:

Son acciones continuas y no una simple situacion.

Las acciones se encuentran bajo procesos establecidos (ejecucion, accidn, planificacion

y seguridad).

a) Estan sometidas a la vigencia de las normas planteadas por los establecimientos de
salud con relacion a las situaciones dadas.

b) Se desenvuelve de manera planificada y efectiva.

c) Aquel individuo que organiza un plan de integracion a las actividades realizadas con
fines de llevar un correcto desarrollo de la misma.

d) Hace una revision de los procedimientos para el aprendizaje.

e) Selecciona sus propios medios para desarrollar sus actividades.

f) Tiene un compromiso importante con los sucesos manifestados dentro del plan
ejecutado o a ejecutar.

Procedimientos
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Las estrategias se concretizan mediante procedimiento;  consiguientemente  las

estrategias como actividades que son se estructuran bajo los siguientes procedimientos:

Planificacion de las estrategias

Es una etapa comprendida por dos fases:

- Se precisan los propdsitos o fines ¢Qué se pretende conseguir?

- Se seleccionan las estrategias, son los recursos de accion para alcanzar los objetivos a
partir de los recursos disponibles.

Ejecucion de las estrategias y técnicas necesarias:
- Es la parte practica del empleo de técnicas para plantear soluciones.
- Se condensa y automatiza las técnicas.

- Es la parte aplicada de las técnicas.

Metas fijadas y evaluacién de logros:
Es la relacion de las finalidades que contempla la estrategia para determinar pasos a

desarrollar en todo proceso evolutivo.

3. Estrategias de aprendizaje
3.1. Concepto

Son técnicas o estrategias que se plantean con el fin de ejercer la vinculacion del plan
con la ejecucion, dicho lo anterior es necesario que las personas conozcan bien el
contexto donde se estan desenvolviendo para poder garantizar un mejor resultado y asi
generar mas alternativas de solucién a problemas similares a los de aprendizaje; es aqui

cuando el individuo hace uso de sus facultades y expectativas.

Siguiendo con la determinacion de las estrategias, se puede deducir que existe un
estudio previo a la estrategia, lo cual podria ser el disefio o planteamiento de pautas o

técnicas.

Técnica: Son acciones que realizan los aprendices de cualquier indole para llevar a cabo
un surgimiento de soluciones a determinados problemas siempre y cuando se precisen

los objetivos planteados.
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Estrategia: Es un conjunto de pautas y pasos a seguir, teniendo en cuenta la finalidad de
la tarea, se estima que los aprendices son conscientes de las dificultades que se
manifiestan constantemente, es por ello que se debe recurrir a estos medios.

Segun Charles Monereo Font (1997), pag.24. La palabra “estrategia”, es un término que
deriva de la palabra planificacion, donde los alumnos tienen una responsabilidad nata de
estar preparados para enfrentar todo tipo de problemas y para ello es necesario hacer la
aplicacion de estas para lograr metas esperadas. Si realiziramos algunas encuestas
pequefias sobre cudl es un enfoque, probablemente nos encontrariamos, con un
accidente positivo al considerar los componentes importantes de la definicidn:
movimientos a ejecutar y en un intento de lograr un propdsito 0 una meta a través de
estos movimientos. Podria estar limpio agregar el suplemento “adquirir conocimiento
de” y podriamos tener una pequefia definicion: accion establecida, esto se logra para
lograr un objetivo de dominio.

Caracteristicas:

o Reflexionar conscientemente sobre las metas a cumplir en cada tarea.

e Planificar las acciones atomar y la forma en que lo hara.

e Cumplir con las actividades encargadas.

e Evaluar las acciones propias.

e Acumular

¢COmo aplicar las estrategias de aprendizaje?

(Por qué enseinar estrategias de aprendizaje?

Ensefiar estrategias de aprendizaje a los alumnos, es garantizar el aprendizaje eficaz v
fomentar su independencia (ensefiarles aprender a aprender).

El conocimiento de estrategias de aprendizaje pro parte del alumno influye directamente
en que el alumno sepa y quiere estudiar.

Saber: El estudio es un trabajo que debe el alumno y puede realizarse por métodos que
faciliten su eficacia.

Poder: Para poder estudiar se requiere un minimo de capacidad o inteligencia.

Querer: Es posible mantener la motivacion del alumno por mucho tiempo cuando el

esfuerzo (mal empleado por falta de estrategias) resulta suficiente.

La esencia de la ensefianza de estrategias de estudio es: Pensar en voz alta en clase y
concretar las estrategias que han llevado a estudiar o arreglar una empresa.
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El método maximo no inusual para estimular el entrenamiento directo de estrategias es
el MODELADO acompafiado del uso de practica guiada.

En el modelado, se entiende que una parte adicional de la imitacion se trata de la
manipulacion y la direccion, que al principio son actividades deportivas por medio del
instructor, y se supone que el alumno utiliza los medios utilizados para obtener esa
verbalizacion.

Procesos de la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura
Dentro de la teoria desarrollada por el autor se encontraron cuatro procesos importantes
para comprender la formulacién de estrategias.

1. Atencion

Es la accion de entender la situacién o el interés que muestran los aprendices en relacion
a los sucesos que seran necesarios para su formacion, asi mismo es relativo ya que no se
puede evitar atender algo para pretender trasmitir una informacion.

2. Retencion
Comprende los sucesos captados en diferentes situaciones, los cuales son almacenados
en la memoria de los aprendices para utilizarlos en otro momento.

3. Reproduccién
En esta parte, particularmente de la implementacion de la conducta, el individuo debe

ser capaz de reproducir simbdlicamente el comportamiento. Se incluird el tipo de
movimiento y movimiento, pero esto requiere repeticion para llevar a cabo el

comportamiento de manera efectiva.

Ademas, tiene que haber una capacidad cognitiva con el proposito de poner en préactica
todos los mecanismos de curacion simbolica. Es decir, el personaje necesariamente

desea haber alcanzado este nivel de mejora cognitiva.

4. Motivacion:
Corresponde al acto que realizan los alumnos para incentivar a sus demas compafieros,

del mismo modo suelen utilizar una informacion captada como sustento para realizar
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alguna otra, muchas de las veces se pueden obtener como resultado el fracaso si es que

no se lleva un adecuado proceso y por lo contrario se obtiene el éxito.

5.2. Justificacion
Para empezar con la justificacion del presente estudio, tenemos que decir que
reconocemos la manipulacién del estado fisico del menor: descubro que el menor,

padres, 0 apoderado del mencionado, esta relacionado con el grupo del seguro es salud.

Es necesario aclarar los fines del sistema como los que se mencionan a continuacion:
establecer y anunciar los plantes estratégicos a los atendidos para garantizar el
cumplimiento de sus labores en cuanto al proceso que debe toar casa sesidn con la
finalidad de regularizar un estado positivo de las condiciones fisicas de los usuarios, de

tal manera que, se muestren resultados beneficiosos para la salud del paciente.

El tiempo es un factor critico para garantizar la alta calidad de la atencién, que debe
controlarse en funcidn de criterios técnicos que satisfacen la realidad y los deseos.
Ademéas, que el tiempo de atencién basado totalmente en la productividad, no garantiza

continuamente la alta calidad de las ofertas.

La mirada actual es de gran importancia para la Enfermeria, porque de acuerdo con el
Estdndar Técnico de Salud de hoy en dia, es la enfermera o la enfermera, responsable
del control del crecimiento y el desarrollo en cualquier grado de atencion. Por lo tanto,
tener referencias de tiempos promedio de los grupos de edad de acuerdo con las
necesidades de prioridad para el nifio, lo ayudara a organizar la atencién que brinda.
Fortaleciendo de esta manera, su desempefio dentro de la mejora de las actividades
consiste en la esencia de su profesion de cuidado. Ademas, es deber del status quo de
salud, la administracion y la asistencia administrativa en el cumplimiento de las
disposiciones regulatorias que aseguran una atencion de calidad. Mientras tanto, este
vistazo le permitird tener una vision del marco en el que ewoluciona la atencion del
aumento de la manipulacién y el desarrollo del cliente.

5.3. Problema

5.3.1. Realidad problematica
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El control del nifio saludable se manifiesta en las condiciones fisicas que presentan los
menores siempre que les toque y asignen una fecha para presentarse y cumplir con los

requisitos establecidos por el encargado de la salud del mismo.

Mediante el manejo del desarrollo y el crecimiento, se quiere el aumento y la mejora de
la mujer y el nifio menores de 5 afios de manera correcta y oportuna para que localice
los peligros, cambios o problemas, ademéas de la presencia de enfermedades, facilitando
su prondstico y tratamiento. Y de esta manera, reduzca la gravedad y la duracion de la
alteracion, evitando secuelas, disminuyendo la discapacidad y deteniendo la
desaparicion. Por lo tanto, es critico que la intervencion correspondiente se realice para

la edad del nifio, ejecutando las actividades programadas

Recientemente los investigadores evidencian la significancia de las etapas consideradas
por los enfermeros para mejorar la calidad de vida de los pacientes en cuanto a sus

condiciones fisicas y mentales.

La tarea de mejorar la informacion como docentes y enfermeros estamos en la
capacidad de informacion y capacitar a las apoderadas de los menores de un afiito sobre

la importancia del control de desarrollo y crecimiento.

La motivacion resulta imprescindible en todo proceso pedagdgico para el logro de un
verdadero aprendizaje significativo. La \erificacion de los recursos informativos nos
permite ejercer las suposiciones en los procesos de mejoramiento infantil, donde se
enfatizan los especialistas en buscar constantemente medidas de prevencion para

erradicar los problemas mencionados con anterioridad.
Considerando lo anterior y la observacion por el personal de Salud en la oficina de
registro y manejo del desarrollo y crecimiento del infante de 5 afitos del Hospital de

Chancay.

5.3.2. Formulacion del problema
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¢Qué medidas se deben considerar para aplicar una propuesta de estrategia de
conocimientos para las apoderadas de los infantes menores de 1 afito mejora el

aprendizaje en el crecimiento y control en el Hospital Chancay el afio 20167

5.4. Conceptuacion y Operacion de las variables
5.4.1 Variable independiente: estrategia de conocimientos
Definicion conceptual de variables

La estrategia es un plan para hacer frente a una dificultad. Un enfoque incluye una
secuencia de acciones planificadas que ayudan a realizar selecciones y obtener los
mejores resultados viables. El enfoque esta orientado a lograr un propdésito siguiendo un

patron de movimiento.

Una estrategia incluye una cadena de tecnicas (planificar, ejecutar y comparar) que
pueden ser medidas mas concretas para obtener uno o mas objetivos. ES la manera de
aprovechar al maximo sus oportunidades de manera constructiva vy eficiente.

b. Definicién operacional sobre propuesta de estrategias

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Fundamentacion Fundamenta con conocimientos bésicos, se
sustentan en teorias de Dorothea Orem.
Obietivos Mejorar la asistencia de la madre al control de
. desarrollo y crecimiento
) Describe con secuencia l6gica y lenguaje
Estrategia de | pescripcion y disefio sencillo
conocimientos de la Propuesta Contiene lo fundamental en cada uno de sus
componentes
Desarrollo de la Desarrolla la propuesta y se objetiviza en 10
propuesta sesiones de aprendizaje
Evaluacion Evalla de inicio, proceso y salida
a. Definicion conceptual del Control de Crecimiento — Desarrollo y el

cumplimento del esquema de controles

37




La informacion juega un papel muy importante para la eficacia y determinar el éxito de

un objetivo, en este caso va a mejorar que las madres obtienen al acudir a los controles

de los infantes menores de 1 afiito, mejorando asi el cumplimiento de los controles de

acuerdo a su edad.

d.- Definicion Operacional

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEM
= Requiere de conocimientos
Requerimiento necesarios del control de 1a10
crecimiento y desarrollo
= Acredita el conocimiento y maneja
Ventajas las acciones a control de desarrollo
Control de crecimiento
desarrollo y y :
crecimiento _— = Dispone de recursos humanos,
Factibilidad t6CNicos
Sistema. de = Informa la significancia del control
informacion de desarrollo y crecimiento
5.5. Hipdtesis

La aplicacion de la propuesta de estrategia de conocimientos para las madres de nifios menores

de un afio mejora significativamente el aprendizaje en el control de crecimiento y desarrollo

en el Hospital Chancay el afio 2016.

5.6. Objetivos

5.6.1. Objetivo General

Determinar si la ejecucion de la propuesta de estrategia de conocimientos para las

apoderadas de infantes menores de 1 afiito mejora el aprendizaje en el control de

crecimiento y desarrollo en el Hospital Chancay el afio 2016.

5.6.2. Objetivos Especificos:
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Identificar el nivel de aprendizaje en el control de crecimiento y desarrollo en las
madres de menores de un afio en el Hospital Chancay el afio 2016, antes de la aplicacion

de la propuesta de estrategia de conocimientos.

Identificar el nivel de aprendizaje en el control de crecimiento y desarrollo en las
madres de menores de un afio en el Hospital Chancay el afio 2016, después de la

aplicacion de la propuesta de estrategia de conocimientos.

Comparar el nivel de aprendizaje en el control de crecimiento y desarrollo en las madres
de menores de un afio en el Hospital Chancay el afio 2016, antes y después dela

aplicacion de la propuesta de estrategia de conocimientos.

6. Metodologia de la Investigacion:

6.1. Tipo y Disefio de Investigacion:

6.1.1. Tipo de Investigacion:

Segun a los objetivos establecidos este estudio es de tipo explicativa.

El proyecto factible implica la elaboracion de una propuesta a una necesidad
especifica, ofreciendo soluciones de manera metodolbgica que va a permitir elevar las
coberturas trazadas para el afio 2016 evidenciado por la asistencia casi total de las

apoderadas que acudan al registro de su hijo de un afio en el Hospital Chancay.

6.1.2. Disefio de investigacién

El disefio de investigacion que se ha seleccionado es el Disefio Pre- experimental de un
grupo de madres que tienen sus nifios menores de un afio aplicAndoseles un pre test y
luego con una capacitacion se realizard la toma del post test.
GE = O, X 0O

GE: Grupo de madres de nifios menores de 1 afio

O1: Pre test

O2: Post test

X: Propuesta pedagogica
6.2. Poblaciéon y muestra

6.2.1. Poblacién
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Tamafio de la poblacion

Poblacion de las madres de nifios menores de un afio programados afio 2016 en cantidad
de 150. Informacién Poblacién estimada por distritos y establecimientos de Salud- Red
Huaral-Chancay 2016

6.2.2. Muestra
Tamafio de la muestra

Para el estudio se tuvo en cuenta el total de la poblacion

6.3. Técnicas e instrumentos de investigacion
6.3.1. Técnica de analisis de documentos

Para desarrollar la propuesta de estrategias se procedido a recoger informacion de
primera mano sobre la activacion de las habilidades de control de crecimiento y
desarrollo, una vez recogida la informacion, a través de una matriz de datos se tendra
que ordenar, estructurar los datos en esquemas y graficos que integro la distribucion de
los valores y su ocurrencia en frecuencias de tiempos conforme lo sefialan los objetivos

de la presente investigacion.

Esta técnica se hizo posible su empleo, porque se contd con las siguientes, instrumentos
de recoleccién de datos

La de técnicas de la observacion directa, la encuesta en sus dos modalidades (entrevista

y pre test).
Se realizardn Talleres de aprendizaje en una totalidad de 10 Talleres. Al finalizar se

tomara post test. Los talleres se realizaran en grupo de 30 madres de lunes a viernes en
10 semanas consecutivas.
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a.- Sobre la elaboracién y la validacién de los instrumentos

Con respecto a la elaboracién

Se tuvo que estructurar formatos de las hojas de codigos, matrices de categorizacion de

datos. de los test con sus respectivas escalas en base a los indicadores que deberian medir.

En la formulacion de los test se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

Coherencia entre los items, dimensiones v las vaniables de estudio; precisando de
manera objetiva la informacién a recoger v al orden de obtencion.

Formulacion de los indicadores de acuerdo a los objetivos de la investigacidn, de tal
modo que garanticen la anotacion de las respuestas que aseguren la obtencion de la
informacion requerida.

Probar la confiabilidad del formato del test aplicado en una muestra

Redacci6n en forma clara y precisa las instrucciones respectivas.

Determinacion adecuada de las caracteristicas de los formatos para cada tipo de
instrumento (forma, tamafio, material y estilo)

Coherencia entre las técnicas v los instrumentos de recoleccion de datos.

Uso correcto del enfoque textual v gramatical en la construccion del discurso; asi
como los interlineados, titulos, subtitulos para asegurar una lectura y una

comprension adecuada del contenido de los instrumentos.

6.3.2. Instrumentos de estudio, procedimientos:

6.3.3. Validacion y confiabilidad de los instrumentos

La validacién de los instrumentos se considerd dos aspectos basicos:

La opinion del experto para encontrar la validez de los mencionados instrumentos
es lo que denominamos “juicio del experto”.

En segundo momento se asegurarda la confiabilidad de dichos instrumentos
administrandolo KR PRUEBA DE KUNDER RICHARDSON

Con respecto al instrumento y su aplicacion:
Se orden6 toda la informacion y datos necesarios (pres test) para recolectarla y

procesarla y luego después de haber realizado los talleres se aplicO (post test).
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Procedimientos para el tratamiento y ordenamiento de la informacién

Se siguieron los siguientes procedimientos:

a.

Se revisaron los datos. consistente en el analisis exhaustivo de cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos utilizados, para verificar su validez.

Se codifico los datos, circunstancia en que los datos se convierten en codigos
numeros de acuerdo a los instrumentos que se suministro a madres de los nifios
menores de 1 afio del Hospital Chancay y SBS

Clasificacion de los datos de las fichas de observacion se procedid por organizarlos
de acuerdo a las frecuencias porcentuales; y con respecto a los test se organizo de
acuerdo a las frecuencias absolutas, relativas, porcentuales.

Recuento de los datos, que se hizo manual y electronico (computadora) se disefio una
matriz de codificacion de datos para su correspondiente fabulacion.

Se organizé y presento la informacidon en base a graficos, para una representacion
visual de los valores numéricos en figuras que expresan determinadas tendencias con

respecto a las variables medidas.

6.4. Andlisis de la informacion y procesamiento:

Se ha utilizado frecuencias porcentuales en los cuadros y graficos estadisticos para poder

representar los resultados encontrados.

Criterios para la interpretacién

a. Integracion 16gica para la presentacion del discurso.

b. Comentario critico de los resultados en su significaci6n de madres de nifios menores

de un ario y el cumplimiento del calendario de control de crecimiento y desarrollo en EL

HOSPITAL CHANCAY Y SBS.
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7. Resultados

7.1. Presentacion de resultados

Para analizar la propuesta de estrategias de madres de nifios menores de un afio,
control de crecimiento y desarrollo y el cumplimento del calendario del control en el
Hospital Chancay y SBS se efectud una comparacion de medias a través de un anlisis
de covarianza. Para dicho analisis se utilizo el programa estadistico EXCEL

Ademéas, se ha tomado como muestra de estudio a 150 madres de nifios menores de un
afio que acuden al consultorio de ESNI con el propdsito de contrastar la hipotesis.

Los instrumentos que nos han permitido la recoleccion de informacion fueron la
observacion sistematica para evaluar el modelo de estrategias.

7.2. Descripcion de los resultados
Tabla 1. Rendimiento: Madres de nifios menores de un afio, del control del crecimiento
— Desarrollo y Cumplimiento del Esquema de Control. Hospital de Chancay

2016
REQUERIMIENTO (R) PRE TEST POSTTEST
Sl % Sl %
1.-Sabe Ud. Cuantos controles debe realizarse al recién nacido. 21 14,0% 132 88,0%
ir;]—OSabe Ud. Cuantos controles hay que realizarle al nifio menor de 1 8 5.3% 137 91.3%
3.-Conoce Ud. que es control de crecimiento y desarrollo. 20 13,3% 145 96,7%
4.-Sabe Ud. Quien realiza la consulta de Crecimiento y desarrollo. 38 25,3% 145 96,7%
5.-Conoce el calendario de crecimiento y desarrollo. 15 10,0% 145 96,7%
6.-Conoce que hay factores que influyen en el control de 21 14,0% 132 88,0%
crecimiento y desarrollo
7.-Le han realizado visitas domiciliarias para que realice el control 17 11,3% 82 54,7%
de crecimiento y desarrollo.
8.-Cuando lo trae al control aprovecha paravacunarlo. 30 20,0% 145 96,7%
9.-Cuando lo trae a vacunarlo aprovecha en controlarlo. 120 80,0% 142 94, 7%
10.-Conoce Ud. Que en el control de crecimiento y desarrollo se o 0
detectan enfermedades prevalentes.(Enfermedades diarreicas, 18 12,0% 143 95,3%
respiratorias) ,problemas
11.-Conoce Ud. Que se detectan a problemas visuales, auditivos, de 23 15,3% 132 88,0%
salud bucal, problemas de violencia familiar y maltrato fam.
12.-Conoce Ud. El suplemento con micronutrientes y el suplemento 22 14,7% 138 92,0%
con vitamina A.
13.-Conoce Ud. Que se realiza la evaluacion y monitoreo del <V 13,3% 138 92,0%

crecimiento.
12,0% 145 96,7%

14 _Qaha 1ld Niia cavialaran lac madidac antrannmétricrac ranmn

peso, talla, perimetro cefalico 18

Fuente: Hospital Chancay. Estrategia de Control de crecimiento y Desarrollo
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En la Tabla 1 En el pre test aplicado se aprecia que de una muestra de 150 madres que acuden
al hospital de Chancay haciendo un 100 %; de las cuales un 14% (21 madres) conocen
cuantos controles deben realizar su nifio recién nacido y un 5.3% de madres (8 madres)

conocen que al menor de un afio debe de realizar controles continuos.

Se observa de 150 madres que acuden al hospital de Chancay 120 madres que es 80%
traen a su bebe para vacunarlo y no para controlarlo, en este caso cuando viene a
vacunarlo, aprovecha para controlarlo, pero el calendario de vacunacion no se rige al
calendario de control de crecimiento y desarrollo ya que estos son diferentes y no estan

estructurados de la misma manera.

Solo 30 madres que es un 20% trae a su nifio o nifia para el control de crecimiento y
desarrollo ya que en una mayoria trae mas a vacunarlo que son 120 madres que hacen
80% aprovechan para realizar el control de crecimiento y desarrollo dandonos una

respuesta que son pocos los que llegan al cumplimiento del esquema de control.

Ademés, nos evidencia que solol8 madres (12%) de 150, conocen que en estas
consultas del control de crecimiento y desarrollo se detectan problemas visuales,

auditivos y bucales, asi como problemas de violencia y maltrato familiar.

De 150 madres, solo 22 madres que hace un 14.7% conocen los suplementos de

micronutrientes y vitamina A.

Luego de haber aplicado el pos- test podemos decir el avance mejorado en base a las 10
sesiones de aprendizaje el cual se observa en la tabla N°1 Las madres refieren si
conocer los controles que debe de realizarse al recién nacido al igual que al menor de un

ano.

Asi mismo acuden al control de crecimiento y desarrollo de acuerdo al esquema del
MINSA.

Con respecto a la deteccion de los problemas auditivos, bucales, asi como los problemas
de violencia podemos decir que ha mejorado la informacion que se le ha dado atreves de

las sesiones de aprendizaje.
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En cuanto a la administracion de vitamina A y micronutrientes las madres conocen

mucho mejor que antes el uso de estas.

Figura 1.- Rendimiento: Madres de nifios menores de un afio, Control de Crecimiento — desarrollo y
cumplimiento del Esquema de Control. Hospital de chancay 2016
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Fuente: Hospital Chancay. Estrategia de Control de crecimiento y Desarrollo.

En la dimensién de requerimiento se encuentra que ha mejorado notablemente después
de la aplicacion de las diez sesiones, eso nos quiere decir que este programa puede ir
mejorando notablemente si se realiza la ardua tarea de capacitar preparando a las

madres en este campo de como atender a su menor hijo.

También podemos observar que se incrementa la asistencia de las madres al control y no
es pretexto las vacunas para traerlo eso se incrementa las 145 madres que hace 97%
cumpliendo con las citas de los controles completando el esquema de controles, ya que
tienen una mejor informacion de lo que realizan en el control, detectando  alteraciones

y rehabilitando con estimulaciones al menor.

Tabla 2.- Ventajas: Madre de nifios menores de un afio, control del crecimiento —
desarrollo y Cumplimiento del Esquema de Control. Hospital Chancay.2016

VENTAJAS (V) PRE TEST POST TEST
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Sl % Si %

1.-Sabe Ud. Que atreves del control de crecimiento y

0, 0,
desarrollo se detectan problemas que puedan tener su nifio 32 21,3% 145 9, 7%
2.-Co_n~oce e_I~carnet de control de crecimiento y desarrollo 36 24,0% 143 95.3%
del nifio o nifia
3.-Es dificil conseguir unacita para el control de 0 0
Crecimiento y desarrollo 8 56,7% 7 64,3%
4.-El personalse demora mucho en atender un nifio 134 89,3% 150 100,0%

Fuente: Hospital Chancay. Estrategia de Control de crecimiento y Desarrollo

En la tabla 2 En lo que se refiere a la dimension Ventaja ,con respecto al Pre- Test
podemos observar que las madres de los nifios menores de un afio en nimero de solo
32 madres que hacen un 21.3% conocen que el control de crecimiento y desarrollo se
realiza para detectar problemas en sus nifios para que sean resueltos lo mas antes
posible; se puede decir que 36 madres de 150 que hace un 24 % conocen el carnet de
control de crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia, unido a esto manifiestan que el

personal se demora mucho en atenderlos 134 madres que hace un 89.3 %.

En lo que se refiere al Post- Test podemos observar que las madres de los nifios
menores de un afio, después de haber aplicado las 10 sesiones de aprendizaje en
ndmero de 145 madres que hacen un 96.7 % conocen que en el control de crecimiento
y desarrollo se realiza para detectar problemas en sus nifios para que sean resueltos lo
mas antes posible; y se puede decir que 143 madres que hace un 95.3 % conocen el
carnet de control de crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia, unido a esto manifiestan
que el personal se demora mucho en atenderlos 150 madres que hace un 100 %ya
entendiendo que la evaluacion se toma un tiempo determinado porque la consulta del
control de crecimiento y desarrollo es como minimo de 30 minutos a mas porque se
realiza el examen fisico, se aplica test al nifio de acuerdo a su edad en lo que se refiere
al lenguaje, personal social, alimentacion, psicologico y sobretodo el avance vy la
estimulacion del nifio.

Figura 2.- Ventajas: Madre de nifios menores de un afio, Control del crecimiento - desarrollo y
Cumplimiento del Esquema de Control. Hospital Chancay 2016.
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Fuente: Hospital Chancay. Estrategia de Control de crecimiento y Desarrollo

En el presente figura 2 nos muestra el avance que tienen las madres de los nifios
menores de un afio al acudir a los controles en las fechas indicadas y asi mejorar las
coberturas del Control de Crecimiento y desarrollo ,ademas conocen el manejo del
carnet de Control de Crecimiento y desarrollo, concluyendo que en el post test se
observa que el 100 % se demoran en la consulta de crecimiento y desarrollo, quedando
satisfechas  del Trabajo que realiza el profesional de Enfermeria ya que es un personal

especialista en estimulacion temprana.

Tabla 3.- Factibilidad: Madres de nifios menores de un afio, del control del
crecimiento — Desarrollo y Cumplimiento del Esquema de Control.
Hospital de Chancay 2016.

95 63,3% 123 82,0%
1.-Trabaja Ud.
2.-La persona que lo tiende le explica claramente 0
sobre el control crecimiento y desarrollo 2 doftve = <2l
3.-Cuando le atiende lo hacen amablemente. 95 63,3% 95 63,3%
4.-Falto Ud. Algun control. 95 63,3% 95 63,3%
5.-Nifio realiza todas la acciones que debe hacer 90 60,0% 135 90,0%
asu edad
6.-El ambiente donde realizan la consulta de 65 42 204 AR 42 20/
crecimiento y desarrollo es bonita
7.-El ambiente es grande y hay privacidad 30 20,0% 40 26,%

Fuente: HOSpra| Cliancay. Efrafegla de Control de crecimiento yDesarroIIo
En esta tabla 3 Podemos observar que 95 madres que es un 63.3% trabajan fuera del
hogar, eso significa que no tienen el tiempo necesario para llevar a sus hijos al control,
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asi como también que estos nifios quedan bajo la responsabilidad de una persona que lo
atiende y no sabe dar informacion sobe el control de crecimiento y desarrollo esto es en
un 24% que ocurre en 16 madres exactamente; ademas a esto se suma la falta de
informacion sobre el seguimiento del control del nifio en un porcentaje de no saben 90
madres de 150 haciendo que es un 60%,con respecto al ambiente en que se desarrolla la
consulta de crecimiento y desarrollo es la adecuada respondieron que 65 madres
haciendo un 43.3%.Tambien nos respondieron que la privacidad es la mas adecuada en

30 madres haciendo un 20%.

Figura N°3.- Factibilidad: Madre de nifios menores de un afio, control del crecimiento- Desarrollo y
Cumplimiento del Esquema de Control. Hospital de Chancay 2016
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Fuente: Hospital Chancay. Estrategia de Control de crecimiento y Desarrollo

Lo que observamos en la figura 3 se puede decir que la educacidén a la madre con
respecto al control de crecimiento y desarrollo ya que a pesar que trabajan se dan el
tiempo para llevar al control o enviar al tutor o una persona que entienda lo relacionado
con el nifio 0 nifia ,no asi se observa con respecto a la infraestructura y privacidad para
que se realice la consulta ya que es muy pequefio el ambiente y no esta bien equipado
,de que vales que el experto realice la consulta si no cuenta con los medios necesario
para realizarlo adecuadamente demostrandonos.

Tabla 4.- Sistema de Informacion: Madres de nifios menores de un afio, control del
crecimiento — desarrollo y Cumplimiento del esquema. Hospital de Chancay
2016.
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1.-Le comunican la fecha que tiene que
tener que regresar a la siguiente consulta 135 90,0% 135 90,0%
de crecimiento y desarrollo

2.-Entiende Ud. Todo lo que le explican
los que tiene que hacer con su nifio para la 89 59,3% 132 88,0%
siguiente consulta

3.-Le dan informacion de como debe

0, 0,
estimular a su nifio en casa 48 32,0% 129 86,0%
4.-L<_a o!an charla educativa sobre control de 26 17.3% 148 98.7%
crecimiento y desarrollo
5.-El personal le dio confianza para
36 24.0% 138 92,0%

explicar su problema
6.-Le_d|eron |nd|cq0|ones en una receta lo % 17.3% 145 96.7%
que tiene que realizar

7.-El tiempo que Ud. Espero para ser

0 0
atendido es mucho 9% 65,3% 120 80,0%
8.-El ambiente es acogedor 28 18,7% 35 23,3%
9.-Le parece comodo los ambientes del 38 25.3% £ 3%
establecimiento
10.-El establecimiento se encuentra limpio 27 180% 80 .

11.-En términos general Ud. Siente que
resolvieron el problema motivo de 29 19,3% 138 92,0%
bldsqueda de la atencion

12.-Ud. Se siente satisfecha con la atencion 30 135
recibida 20,0% 90,0%

Fuente: Hospital Chancay. Estrategia de Control de crecimiento y Desarrollo

En la tabla 4 observamos que solo 89 madres que hacen un 59.3% le explican lo que
sucede con su nifio o nifia, solo ,26 madres que es 17.3% le dan informacion atreves de
charla educativa, 26 madres que es un 17.3% manifiestan que le dan indicaciones en una
receta lo que tienen que hacer y estimular a su hijo para que sea evaluado la proxima
cita, el otro inconveniente encontrado es que no se da buena informacion través de
charlas educativas , y solo 30 madres solo un 20% se sienten satisfecha con la consulta.

En lo que se refiere al post-test podemos decir que esto mejora con el apoyo del
personal capacitado en trato al paciente, la paciencia, el desarrollo de la consulta y la

participacion activa de las madres.
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Figura 4.- Sistema informativo: Madre de nifios menores de un afio, control de
crecimiento y Desarrollo y cumplimiento del Esquema. Hospital de
Chancay 2017.
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Fuente: Hospital Chancay. Estrategia de Control de crecimiento y Desarrollo

Mediante la figura podemos decir que después de haber aplicado el post test, la mayoria
de las madres 88% le explican y entiende mejor lo que debe de realizar con su nifio en
casa, al igual con las charlas que se dan en los pasillos mejoras la comprension de las
madres, las indicaciones se lo dan escrito en recetas, la madre se siente segura lo que va
a realizar con su nifio en casa.

Tabla N°5 Consolidados de las cuatro dimensiones de la aplicacion del Modelo de

estrategia: Madres de nifios menores de un afio, control del crecimiento
— desarrollo y Cumplimiento del esquema. Hospital de Chancay 2017.

PRE TEST POS TEST
DIMENS ION Sl % TOTAL Sl % TOTAL
REQUERIMIENTO 408 19% 2100 1901 91% 2100
VENT AJA 287 48% 600 Ee 89% 600
FACT IBILIDAD 494 47% 1050 636 61% 1050
|Sr|\JSFT OEQAMAA?:IEON 610 34% 1800 1385 7% 1800
1799 32% 5550 4457 80% 5550

Fuente: Hospital Chancay. Estrategia de Control de crecimiento y Desarrollo

En la Tabla 5 podemos observar que las madres en el pre test la afirmaron (Si) en un
porcentaje disminuido 1799 que hacen un 32%,en relaciones a las cuatro dimensiones ,y vemos
gue esto se ve mejorado debido a la aplicacion de las 10 sesiones de aprendizaje con las

madres, dandonos como resultado el incremento en las respuestas en el post test,
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con una mejor colaboracion para el
de Chancay SBS

tablas de acuerdos a

(4457) que hacen 80% de afirmaciones,
cumplimiento del control de Crecimiento y desarrollo en el Hospital
2016, mejorando asi la asistencia a los controles.( Ver tabla N°5

las dimensiones).

7.3. Prueba de hipdtesis

Estadisticas de muestras emparejadas

. Desviacion Media de error
Media N . .
estandar estandar
PRETEST 1,8000 150 57200 ,04670
POSTEST 28,3967 150 11,03864 ,90130
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
Media de 95% de intervalo de Sig
! Desviacion confianza de la t gl . :
Media estandar error diferencia (bilateral)
estandar . .
Inferior | Superior
PRETEST -
POSTEST -26,59667 | 11,15208 ,91056 -28,39595 | -24,79738 | -29,209 | 149 ,000

La aplicacion de una propuesta de estrategia de conocimientos de las madres de nifios
menores de un afio mejora significativamente el control de crecimiento- desarrolio, y

cumpliendo con el calendario establecido 2017
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8.- Analisis y Discusion:

La propuesta de estrategias para madres de nifios menores de un afio que acuden por
consultorio de CRED; tal como se observa los resultados en el cuadro N°01 donde se
aprecia que en el pre test un promedio de una muestra de 150 madre que acuden al
hospital de Chancay (104 madres) que hacen un 69% no saben que al recién nacido se
le debe realizar dos controles, asi mismo (129 madre) un 86% desconocen que al menor
de un afio se debe de realizar controles y que 123 madres un 82% desconocen el
calendario de control de crecimiento y desarrollo de sus hijos menores de un afio; del
cual manifestamos que al aplicar el modelo de estrategias de aprendizaje a las madres
para que se informen acerca de los controles de crecimiento y desarrollo y de todo lo
que consiste el control de CREDE.

Por lo tanto, a partir de estos datos se puede concluir que las estrategias  para las
madres de nifios menores de un afio son técnicas vdlidas y eficiente para el
cumplimiento del calendario de control de crecimiento y desarrollo. Aunque es dificil
realizar comparaciones adecuadas con otros trabajos, debido a los diferentes
procedimientos de intervencion utilizados y los diversos sujetos que han participado, y
con el rigor que exige este tipo de analisis, se puede ver que se ha verificado lo obtenido
en otros estudios.

Asimismo, los resultados obtenidos en el cuadro N° 03 y 04 , Podemos observar que 93
madres de 150 que es un 62% trabajan fuera del hogar, eso significa que no tienen el
tiempo necesario para llevar a sus hijos al control, asi como también que estos nifios
guedan bajo la responsabilidad de una persona que lo atiende y no sabe dar informacion
sobe el control de crecimiento y desarrollo esto es en un 62% que ocurre en 93 madres
exactamente; ademas a esto se suma la falta de informacion sobre el seguimiento del
control del nifio en un porcentaje de no saben 92 madres de 150 haciendo un 61% En la
tabla N°4 podemos que no sabe 113 madres de 150 que hacen un 75%la fecha que tiene
que regresar a su cita ,asi como desconocen 111 madre de 150 haciendo un 74% lo que
tienen que hacer y estimular a su hijo para que sea evaluado la proxima cita el otro
inconveniente encontrado es que no se da buena informacién través de charlas
educativas ya que las madres desconocen en un 57% (85 madre); y a veces un factor
determinante para la atencion del nifio ya que las madres estdn apuradas ya que tienen
que realizar otras labores en casa(98 madres); para este tipo de comparacion se hara un
analisis con el post test a realizar aplicaremos la desviacion estdndar para este
obteniéndose una mejor fundamentacion en el anlisis.
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9.- Conclusiones y Recomendaciones.
9.1.- Conclusiones

Se determind que la aplicacién de la propuesta de estrategia de conocimientos para las
madres de nifios menores de un afio en el Hospital Chancay el afio 2016, tuvo una

eficacia positiva como consecuencia se refleja en una ganancia pedagdgica.

Se identificé el nivel de conocimiento sobre el control de crecimiento y desarrollo en las
madres de nifios menores de un afio en el Hospital Chancay el afio 2016, antes de la
aplicacion de la propuesta de estrategia de conocimientos, la cual fue baja, es decir, este

resultado es valido por que se tratdé de una prueba de entrada.

Se identifico el nivel de conocimiento sobre el control de crecimiento y desarrollo en las
madres de nifios menores de un afio en el Hospital Chancay el afio 2016, después de la
aplicacion de la propuesta de estrategia de conocimientos, la cual se aprecia en medio y
alto, es decir, este resultado es valido por que la aplicacion de las estrategias mejoro el

conocimiento de las madres.

Se compar0 el nivel de conocimiento sobre el control de crecimiento y desarrollo en las
madres de nifios menores de un afio en el Hospital Chancay el afio 2016, antes y
después de la aplicacion de la propuesta de estrategia de conocimientos, obteniendo u

48% de ganancia pedagogica
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9.2.- Recomendaciones:

a)

b)

Se debe continuar con la realizacion sesiones frecuentes por grupos para mejorar
la informacion de las madres y si no acuden a un control realizar el seguimiento
mediante una visita domiciliaria.

Se debe mejorar la infraestructura, y trato al paciente, estos son importantes
porque complementa a la educacién y al cuidado del menor. el complemento de
la educacion en el cuidado del menor de un afio

Se recomienda a la Institucion determinar presupuestos de ingresos propios para
destinarlos a mejorar el programa creando mejores ambientes y capacitacion a
los profesionales de la Salud que laboran en el area, asi como tambiéen el

incremento del recurso humano, ya que dicha consulta se necesita tiempo.
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f“’\. Anexo 01

; JSh ’ UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD DE
L ‘an /i EDUCACION Y HUMANIDADES
= SECCION DE POSTGRADO

PROPUESTA DE ESTRATEGIAS PARA MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO DEL

CONTROL CRECIMIENTO -DESARROLLO EN EL HOSPITAL CHANCAY 2016.

INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

I. INSTRUCCIO NES:

Soy estudiante de la Universidad privada San Pedro-Barraca de la Escuela Post grado, estoy realizando un

estudio que tiene por objetivo mejorar el conocimiento de control de crecimiento y desarrollo y si

cumplen con control segln la norma Técnica del MINSA.

El presente cuestionario es de caracter anénimo y confidencial por lo que se solicita su colaboracion

Instrucciones: Marcar con una (X).

1.REQ UERIMIENTO S NO TOTAL

1.-Sabe Ud. Cuantos controles debe realizarse al recién nacido

2.-Sabe Ud. Cuantos controles hay que realizarle al nifio menor de 1 afio

3.-Conoce Ud. que es control de crecimiento y desarrollo

4.-Sabe Ud. Quien realiza la consulta de Crecimiento y desarrollo

5.-Conoce el calendario de crecimient o y desarrollo.

6.-Conoce que hay factores que influyen en el control de crecimiento y desarrollo

7.-Le han realizado visitas domiciliarias para que realice el control de crecimient o y desarrollo

8.-Cuando To trae al control aprovecha para vacunarlo

9.-Cuando lo trae a vacunarlo aprovecha en controlarlo

10.-Conoce Ud. Que en el control de crecimiento y desarrollo se detectan enfermedades
prevalent es.(Enfermedades diarreicas, respiratorias) ,problemas

11.-Conoce Ud. Que se detectan a problemas visuales, auditivos, de salud bucal, problemas de violencia
familiar y maltrato fam.

12.-Conoce Ud. El suplemento con micronutrientes y el suplemento con vitamina A

13.-Conoce Ud. Que se realiza la evaluacion y monitoreo del crecimiento.

14.-Sabe Ud. Que se valoran Tas medidas antropométricas como peso, talla, perimetro cefalico

2.VENTAJA S| NO TOTAL

15.-Sabe Ud. Que atreves del control de crecimiento y desarrollo se detectan problemas que puedan tener
su nifio

16.-Conoce el carnet de control de crecimiento y desarrollo del nifio o nifia

17.-Es dificil conseguir una cita para el control de Crecimiento y desarrollo

18.-El personal se demora mucho en atender un nino

3.FACTIVILIDAD

19.-Trabaja Ud.

20.-La persona que lo tiende Te explica claramente sobre el control crecimiento y desarrollo

21.-Cuando Te atiende To hacen amablemente.

22.-Falto Ud. Algun control.

23.-Nifo realiza todas la acciones que debe hacer a su edad

24.-El ambiente donde realizan la consulta de crecimiento y desarrollo es bonita

25.-El'ambiente es grande y hay privacidad

4.SISTEMA DE INFORMAC ION SI NO TOTAL

26.-Le comunican la fecha que tiene que tener que regresar a la siguiente consulta de crecimiento y
desarrollo

27.-Entiende Ud. Todo lo que le explican los que tiene que hacer con su nifio para la siguiente consulta

28.-Le dan informacion de como debe estimular a su nifio en casa

29.-Le dan charla educat iva sobre control de crecimiento y desarrollo

30.-El personal le dio confianza para explicar su problema

31.-Le dieron indicaciones en una receta lo que tiene que realizar

32.-El tiempo que Ud. Espero para ser atendido es mucho

33.-El ambiente es acogedor

34.-Le parece comodo Tos ambientes del establecimient o

35.-El establecimient o se encuentra limpio

36.-En términos general Ud. Siente que resolvieron el problema motivo de bisqueda de la atencion

37.-Ud. Se siente satisfecha con la atencion recibida
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f“‘\ ANEXO N°2

:
|‘ - "‘ LA PROPUESTA PEDAGOGICA

PROPUESTA DE ESTRATEGIAS PARA MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO PARA
QUE LA MADRE SE INFORME SOBRE EL CONTROL DE CRED

1.- Fundamentaci 6n

El presente estudio de investigacién se expone la siguiente propuesta en el enfoque de informacién
recoger informacion del marco tedrico para redefine la perspectiva del control de crecimiento y desarrollo
de los nifios menores de un afio y de los contenidos de aprendizaje para el logro y las metas La propuesta s
e fundamenta en los siguientes principios :

1. Crecimiento Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, que se produce por el aumento
en el nimero de células (hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia). Es un proceso que esta regulado por
factores nutricionales, socioeconémicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide
por medio de las variables antropométricas : peso, talla, perimetro cefélico, etc.

2. Desarrollo Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de suss
istemas a través de fendmenos de maduracién, diferenciacion e integracién de sus funciones, en aspectos
como el bioldgico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico, cultural, ético y social. Se
encuentra influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales

3. Control de Crecimiento y Desarrollo Conjunto de actividades periddicas y sisteméaticas desarrolladas
por el profesional enfermero(o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o
trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico e intervencién oportuna
disminuyendo deficiencias y discapacidades.

El Programa de Crecimiento y Desarrollo Colectivo

Actividades grupales con padres y madres cuyos hijos tengan la misma edad, para acompariarlos en el
proceso de crecimiento de sus nifios y demostrarles que la mejor forma de invertir en el futuro de la
familia es a través de acciones de prevencion que permitan mejorar las habilidades y el desarrollo de los
mas pequefios. Estas apuestan a fortalecer la comunicacion, uniendo grupos etarios similares para mejorar
la atencidn infantil en los establecimientos de salud a través de una actividad central y sub -actividades
grupales, al igual que encuentros individuales .

El modelo de gestién de control de crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, implementa una oferta
individual y una colectiva, incluye al padre y se centra en el desarrollo de habilidades de crianza, cuidado y
proteccion de los nifios.

Todos los establecimientos de salud, realizan control del crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios
menores de cinco afios, segun el nivel de atencién correspondiente. Los establecimientos del segundo y
tercer nivel hacen actividades de control de crecimiento y desarrollo de nifias y nifios con riesgo detectado o
con diagndstico de alteracidn/tras torno del crecimiento o desarrollo.

Consecuentemente, con el sefialamiento de los principios de la propuesta se puede concluir que el
presente se fundamenta en la Concepcion del Constructivismo de la comprension textual.

Por otro lado la meta importante para las madres es conocer la importancia del control de crecimiento y
desarrollo para que cumplan con el calendario de control de crecimiento y desarrollo, permitiendo una
mejor estimulacion

8. Objetivos

Elaborar la propuesta basado en la resolucion del problema para conocer la informacion de madres de
nifios menores de un afio sobre control de crecimiento y desarrollo y el cumplimiento del esquema de
controles en el Hospital Chancay 2016.

2.-2 Objetivos  especificos:

59



2.2.1.-Seleccionar la informacién de las madres sobre los controles de crecimiento y desarrollo en los
nifios menores de un afio.

2.2.2.- Sistematizar el nivel de informacion de las madres sobre los controles de crecimiento y desarrollo
en los nifilos menores de un afio.

3.-Descripcion de los componentes del disefio de la propuesta

3.1. Determinacion de los niveles de Informacion

La primera tarea es la de iniciar la propuesta determinar el nivel de informacién, que tienen las madres
elaborando el pre test que estaba constituido por un conjunto de items que se desprenderan de textos
debidamente seleccionados .

3.2. Constitucion de equipos de trabajo

En razon a los resultados del pre test se tuvo que constituir equipos de trabajo y se determind en tres
grupos: Alto, medio y bajo .Se hizo énfasis en el grupo mas bajo.

3.3. Seleccién de informacion de la Propuesta pertinente, sobre la concepcion del constructivis mo
Resulta un hecho evidente, que frente al problema detectado se tuvo que acudir a la literatura cientifica
especializada para poder solucionar el problema e identificar las teorias que dieran la orientacion
adecuada la solucién del problema y fue precisamente la Teoria del Constructivis mo.

4.3. Seleccion de textos para comprenderlo
Se procedid a seleccion los textos que se tomaron de la Unidad Didactica que fueron:

Antecedentes del Parto del Nifio”

“Controles que debe tener un recién nacido”

“Control de un nifio de 1 y 2 meses de edad test que se le aplica y estimulacién en casa”
“Control de un nifio de 3 y 4 meses, test que se le aplica y estimulacion en

casa

“Control de un nifio de 5 y 6 meses, test que se le aplica y estimulacion en

Casa”

“Control de un nifio de 7,8,9,10y 11 meses test que se le aplica y estimulacién en casa”
“Alimentacién Complementaria e incremento de los micronutrientes

“Calendario de vacunacion y reaccion de las mismas”

“Violencia familiar”

“Conocimiento de la existencia de los controles hasta cumplir 5 afio con vacunas de refuerzo”

AN N N NN N Y N N N NN

Textos que fueron seleccionados teniendo en cuenta su importancia en la unidad didactica y adecuandos e
a los talleres a realizarse.

4.4, Seleccion del Modelo del proceso lector

Como se sefialé lineas arriba fue el Enfoque Interactivo el que me inspiro como ensefiar que las madres
comprendiendo la informacién y sobretodo la utilidad para sus hijos.

Este Enfoque interactivo asume el Modelo en tres momentos:

1. El inicio

2. Durante

3. Final

4.5. Planificacion de las sesiones de aprendizaje

El proceso lector nos dio la posibilidad de concretar en talleres pedagdgico que planificamos cinco
adoptando la siguiente estructura béasica:

Denominacion

Capacidades y actitudes

Temporalizacién

Texto informativo seleccionado

Proceso de la sesion de aprendizaje

Disefio de actividades y estrategias de aprendizaje este apartado tuvimos en cuenta las actividades
basicas que tenian en cuenta de acuerdo a las variantes asumidas en la sesién de aprendizaje.

o0 o
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f. La evaluacion

La previsidn de las sesiones de aprendizaje se tuvo en cuenta al existir tres ritmos de aprendizaje en cada
uno las actividades y estrategias se tenian que graduar para que asi pudieran comprender todo lo que leian
de igual manera de coémo producian sus propios textos.

4.6. Ejecucién de las sesiones de aprendizaje

En un primer momento se tuvo en cuenta la preparacion concienzuda y técnica de la investigadora para
poder monitorear con certeza cada una de los tallares de aprendizaje se tuvo en cuentas todas las
previsiones para poder dirigir las mencionadas sesiones.

El acompafiamiento y el monitoreo de las talleres de aprendizaje fue constante en todos los grupos qu e se
habian constituido 30 madres en un promedio de 10 semanas consecutivas .

4.7. Bvaluaci 6n de las sesiones de aprendizaje

La evaluacion fue concebida como proceso de toda la experiencia para ir determinando y asegurando el
proceso de toda la investigacién. Es decir se evalla todos los procedimientos que se tuvo en cuenta en el
disefio de la propuesta.

Pero también concebimos como producto a la evaluacion de cada sesion de aprendizaje, no como un
componente separado o final del taller, sino como una parte del proceso lector.

5. Concrecion de la Propuesta

La opcién mas adecuada para concretar la propuesta fue precisamente las sesiones de aprendizaje como lo
hemos sefialado anteriormente y para una mejor visién y comprension de las mismas a continuacion se
exponen los disefios de las diez sesiones de aprendizaje desarrollados que en su conjunto nos permitiran
resolver el problema.

Posteriormente, se tiene que elaborar actividades para que utilicen herramientas basicas que las madres
que puedan aprender y aplicar en la vida real, de manera que hagan hoy con ayuda del adulto, lo que
podran hacer mafiana por sisolos.

6. BEvaluaci 6n de todos los talleres

7. Concluyendo en un post test
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‘an Anexo 3

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERRECTORADO ACADEMICO
FACULTAD DE EDUCACION Y HUMANIDADES
TALLER PEDAGOGICO N°1
1. Denominacion:

CONOCER ANTECEDENTES DEL PARTO DEL NINO

2. Capacidades
- Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para que asuman las tareas a realizarse
- Proponer tripticos y recetas de indicaciones sobre el cuidado de recién nacido

3.- Indicadores:
Toma decisiones asertivamente y se muestra resuelto a cumplirla

4.- Informacion

No es divertido estar enferma, especialmente en esta etapa, cuando lo mas probable es que estés preocupada por la
salud de tu bebé y también de la tuya. Por suerte, es posible que seas inmune a varias enfermedades contagiosas.
Ademas, larubéola (a veces llamada “sarampién aleman™), la infeccion mas peligrosa de todas para un bebé en
gestacion, es muy poco comun en los Estados Unidos, gracias a un exitoso programa de vacunacion.

También te tranquilizara saber que la mayoria de los bebés no sufren dafios si la madre contrae una infeccion durante
el embarazo. Pero en algunos casos, los bebés pueden contagiarse a través de la placenta o durante el nacimiento y,
cuando esto sucede, el bebé puede sufrir consecuencias graves.

Ademas, algunas infecciones pueden afectar mas tu salud si las contraes durante el embarazo o pueden derivar en
otras complicaciones de parto prematuro. Si bien no puedes evitar todas las infecciones cuando estas embarazada,
puedes tomar ciertas precauciones para que haya menos probabilidad de que te enfermes y para disminuir el riesgo de
problemas graves parati o paratu bebé, en caso de que contraigas una infeccion.

Los cuidados prenatales son fundamentales. Por ejemplo, un simple andlisis de sangre puede verificar si eres inmune
a ciertas infecciones como la varicelay la rubéola. También te haran andlisis para detectar ciertas infecciones que tal
vez ni sepas que tienes, entre ellas: infeccion de las vias urinarias, estreptococo del grupo B, hepatitis B

Y el virus de inmunodeficiencia humana adquirida humana (VIH).

También puedes hacer varias cosas por tu cuenta. Si tomas algunas medidas bésicas como lavarte las manos, no
compartir los vasos o utensilios con nadie, no cambiar la arena del gato, utilizar guantes al trabajar en el jardin y
mantenerte lejos de toda persona que tenga una enfermedad contagiosa, lograras disminuir el riesgo de enfermarte.

Las practicas sexuales seguras contribuiran a que evites muchas infecciones de transmision sexual. También puedes
tomar medidas para evitar infecciones que se transmiten a través de los alimentos, como por ejemplo: evitar ciertos
alimentos como quesos no pasteurizados, lavar las frutas y los vegetales, y asegurarte de que la carne, el pescado y
los huevos que comas se encuentren bien cocidos y las superficies donde se realizan el preparado de los alimentos.
Aqui tienes una lista de algunas de las infecciones que pueden afectar el embarazo:

e Candidiasis vaginal

Clamidia

Citomegalovirus

Eritema infeccioso (quinta enfermedad)

Estreptococo del grupo B

Gonorrea

Gripe, tos y resfriados

Hepatitis B

Herpes

Infecciones de transmisién sexual

Infecciones urinarias

Listeriosis

Rubéola (sarampion aleman)

Sifilis

Toxoplasmosis

Tricomoniasis

Varicela
VIH
Seleccionan las ideas claves para comentarles en la plenaria.
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http://espanol.babycenter.com/a900775/rub%C3%A9ola-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/c900040/atenci%C3%B3n-prenatal
http://espanol.babycenter.com/a700367/varicela-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900775/rub%C3%A9ola-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900772/infecci%C3%B3n-urinaria-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900772/infecci%C3%B3n-urinaria-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900769/hepatitis-b-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/x700265/puedo-cambiar-la-arena-del-gato-cuando-estoy-embarazada
http://espanol.babycenter.com/a14300260/enfermedades-de-transmisi%C3%B3n-sexual-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900760/candidiasis-vaginal-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a2800046/clamidia-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900757/citomegalovirus-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900781/quinta-enfermedad-parvovirus-b19-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900766/prueba-del-estreptococo-del-grupo-b-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a2800052/gonorrea-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900754/la-tos-y-el-resfriado-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900769/hepatitis-b-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a700376/herpes-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a14300260/enfermedades-de-transmisi%C3%B3n-sexual-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900772/infecci%C3%B3n-urinaria-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900763/listeriosis-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900775/rub%C3%A9ola-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a2800055/s%C3%ADfilis-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a900778/toxoplasmosis-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a14300263/tricomoniasis-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a700367/varicela-durante-el-embarazo
http://espanol.babycenter.com/a2800058/vih-y-sida-durante-el-embarazo

° Responden a las siguientes interrogantes:
¢Responden las expectativas de los presentes?

¢Es posible cambiar la actitud que se debe tener la para atender a un recién nacido?

5.-Temporalizacion: 90 minutos
Inicio:

Término:

6.- Actividades y Estrategias

PROCESO METODOLOGICO
1. Experiencias cotidianas

2. Nos organizamos en grupos de trabajo
3. Descubren informacion del control prenatal y

posibles comp licaciones

4. Participan en juego de rol de madre
5. Comprueban sus aprendizajes

ACCIONES

»  Escuchan una charla sobre patologias del embarazo

» Mencionan diferentes casos de personas que haya padecido.
»  Prevencion de las mismas.

» Forman equipos de trabajo de 5 madres

» Distribuyen tareas y acuerdan sus funciones de cada uno.

> Observan diapositivas de las diferentes complicaciones
durante el embarazo

» En base al video de trabajo de parto se visualice las posibles
complicaciones para EL BEBE.

> La madre es el ente principal en esta sesion.

> Responden alas preguntas siguientes:

» ¢Han comprendido la importancia del control prenatal

> ¢Saben cuales son las consecuencias de no colaborar en el

trabajo de parto?
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¥ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

! VICERRECTORADO ACADEMICO

FACULTAD DEEDUCACION Y HUMANIDADES
TALLER PEDAGOGICO N° 2

1.- DENOMINACION:
CONOCER EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARRROLO DEL RECIEN NACIDO

2. CAPACIDADES
Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para que asuman las tareas a realizarse.
Proponer tripticos y recetas de indicaciones sobre el cuidado de recién nacido y sus controles

3.- INDICADORES:
Toma decisiones asertivamente y se muestra resuelto a cump lirlas

4.-INFORMACION
CONSEJOS PARA EL BANO DEL RECIEN NACIDO: PRIMEROS DIAS

e En cualquier caso, lavemos al bebé como lo lavemos, éstos son los consejos comunes. Empezando por que
la inseguridad légica de los primerizos desaparecerd enseguida si nos organizamos con tranquilidad y
afrontamos este momento como uno més de cercania y apego al bebé:

e Latemperatura del agua ha de ser la adecuada, entre 34-37 grados centigrados. Podemos comprobar que no
queme ni esté fria introduciendo la parte interna de nuestra mufieca, el dorso de la mano o el codo si no
tenemos termometro de bafio.

e También hemos de cuidar la temperatura ambiente, que debe ser de 22 a 25 grados centigrados, y evitar
las corrientes de aire.

e Debemos tener todo lo necesario para el bafio preparado a nuestro alcance: esponja, toalla, jabon, ropa,
cepillo...

e  No podemos dejar solo al bebé ni un momento.

e Los jabones y el champU deben ser neutros y poco perfumados, pero podriamos bafiar al bebé sélo con
agua, especialmente en bebés con tan pocos dias de vida.

e  Conviene que la esponja sea natural y especial para bebés.

e  Sedesnudaal bebé y se le limpia la zona del pafial antes de introducirlo en la bafiera.

e  Los primeros dias no conviene bafiar al bebé en una bafiera grande, ademas de dificil resulta peligroso.

e La bafiera o la superficie donde lo vayamos a asear han de estar limpias.

e  Se hade sujetar firmemente al bebé, al tiempo que con delicadeza.

e La mejor postura para bafiar al bebé si lo realiza una sola persona es mantener con un brazo su espalda de
manera que el bebé apoye su cabeza en el antebrazo, sosteniéndole por la axila y hombro; asi nos queda
libre la otramano y el bebé esta semi incorporado.

e FElorden a seguir para el lavado es de arriba hacia abajo, empezando por la cabeza y acabando por los
genitales.

e  Los 0jos, la nariz y los oidos se tienen su propio proceso de limpieza, por lo que no hay que insistir en ellos.

e No hay que lavar ni mojar especialmente el cordén, tampoco frotarlo.

e Sile hablamos durante el bafio, el bebé estara mas tranquilo al escuchar nuestra voz.

o Después del bafio hay que secar muy bien todo el cuerpo del bebé, especialmente entre los pliegues y la
zona del cordoén, sin frotar. El secado de la delicada zona del corddn se realiza mediante toquecitos
suaves.

e Para el secado podemos usar dos toallas de Gasa, una mas grande para el cuerpo y una pequefia para la
cabecita y zonas sensibles.

e Recordamos los consejos para vestir al bebé recién nacido, pues es el siguiente paso tras el bafio, antes de
que el bebé se enfrie.

e  Aprovechemos la hora del bafio para revisar a al bebé para descartar erupciones, inflamaciones u otros
problemas que de otro modo quedan més ocultos.

e  Pero sobre todo aprovechemos la hora del bafio para disfrutar de él y que nos sienta cerca.

e La mayoria de los bebés afrontan esta nueva experiencia de recién nacidos con gusto, pero no hay que
desanimarse si el bebé llora en los primeros bafios, ya que es légico que le asuste lo desconocido. Pronto se
acostumbrara y lo disfrutara como nosotros.
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http://www.bebesymas.com/consejos/cuidados-del-recien-nacido-como-limpiar-los-ojos-del-bebe
http://www.bebesymas.com/consejos/cuidados-del-recien-nacido-como-limpiar-los-ojos-del-bebe
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e Finalmente, sefialamos que el bafio antes de la caida del cordén umbilical es un momento muy especial
de contacto entre los padres y el bebé estos primeros dias de vida del pequefio, por lo que tomaérselo
relajadamente y disfrutar del momento es muy aconsejable.

LO QUE USTED NECESITA SABER:
¢Cual es el crecimiento y desarrollo normal de los recién nacidos?

El crecimiento y desarrollo normal es la forma en que su bebé recién nacido duerme, come, aprende y crece. Un
recién nacido tiene menos de 1 mes de vida.

¢Qué tan rapido crecera mi recién nacido?

Usted se dara cuenta de los cambios en tamafio, peso y apariencia de su recién nacido. Los proveedores de salud

registraran los siguientes cambios cada vez que usted lleve a su bebé recién nacido a su cita de control:

e Peso. Su bebé recién nacido perdera hasta el 10% de su peso corporal durante los primeros 3 a5 dias de nacido.
El bebé recuperara su peso cuando tenga 2 semanas de nacido. Su recién nacido subira entre 1% y 2 libras de peso
durante su primer mes de vida.

e Largo. A las 2 semanas de nacido su recién nacido atravesara por una etapa de crecimiento acelerado. Crecera
cerca de 1 pulgada en su primer mes.

e Tamafio y forma de la cabeza. La cabeza de su bebé recién nacido crecera % pulgada el primer mes. Su bebé
recién nacido tiene en la parte superior de la cabeza 2 partes blandas conocidas como fontanelas. La parte blanda
que esta hacia la parte posterior, se debe cerrar entre los 2 a 3 meses de nacido. La parte blanda de adelante se
cerrara al final de su primer afio de vida. Tenga mucho cuidado cuando le toca a su recién nacido esa parte blanda
de su cabeza.

¢ Coémo debo alimentar a mi recién nacido?

La leche materna es el mejor alimento para su recién nacido. La leche proporciona todos los nutrientes que su bebé
recién nacido necesita para crecer sano y fuerte. La primera leche que sus senos producen se conoce como calostro.
El calostro contiene anticuerpos que protegen el sistema inmune de su recién nacido. También contiene mas grasa
que la leche materna que producira mas adelante. Su bebé recién nacido usara estas grasas y calorias a medida que se
desarrolla. Si usted no puede alimentarlo con leche materna, escoja una formula fortificada con hierro. Su recién
nacido se alimentard de 8 a 12 veces todos los dias. El recién nacido se estd alimentando lo suficiente de leche
materna o formula si moja de 6 a 8 pafiales al dia.

Qué cantidad de horas de suefio necesita mi recién nacido?

Su recién nacido dormiré cerca de 16 horas al dia. Existen 2 etapas de suefio. La primera etapa se llama suefio activo.
Usted podria notar que se mueve o se sonrie mientras esta en el suefio activo. La segunda etapa se Ilama suefio
tranquilo. Su cuerpo se relajara completamente mientras esta en el suefio tranquilo.

¢ Cbémo me avisara mi recién nacido lo que necesita?

e Su bebé recién nacido llorara para avisarle que tiene hambre, esta mojado, o que desea su atencién. Usted pronto
podrd identificar los llantos de su recién nacido. Establezca una rutina para dormirlo y para alimentarlo. Una
rutina diaria es importante para asegurarse que usted y su recién nacido descansan y duermen lo suficiente.
También a su recién nacido la rutina le brinda seguridad y aprende a confiar en usted.

e Los recién nacidos a menudo lloran a ciertas horas todos los dias. Cuando no paran de llorar y no puede calmar a
su bebe recién nacido, puede tener colicos. Los colicos generalmente empiezan cuando el recién nacido tiene 2
meses de vida y pueden durar hasta los 6 meses. Preglntele a su médico por mas informacion sobre los célicos y
como lidiar con el llanto de su recién nacido. Solicite la ayuda de alguien cuando los llantos de su recién nacido la
hacen sentir nerviosa o irritada. Nunca sacuda o zarandee a su bebé. Esto puede causar serias lesiones
cerebrales y hasta la muerte.

¢ Cuéando desarrollara mi recién nacido control del movimiento?

Su recién nacido tendra la habilidad de realizar algunas acciones a proposito cuando cumpla 1 mes de nacido. Los
movimientos pueden ser toscos a medida que se desarrolla su sistema nervioso y control muscular. Su recién nacido
puede ser capaz de levantar su cabeza por un breve instante, pero es incapaz de sostenerla por sus propios medios. No
olvide sostener la cabeza del bebé cuando lo cambie de posicion. Esto es especialmente importante cuando coloque a
su bebé en posicidn sentada. Su recién nacido puede tener la capacidad de voltear la cabeza de lado a lado, cuando
esté acostado boca arriba (de espaldas). Los recién nacidos también nacen con los siguientes movimientos naturales
los cuales se conocen como reflejos:

o Reflejo de busqueda o de los puntos cardinales. Su recién nacido al nacer tiene la habilidad natural de chupar y
tragar. El reflejo de busqueda y de los puntos cardinales hacen que su bebé recién nacido voltee su cabeza hacia
su mano si usted acaricia su mejilla 0 boca. Estos reflejos lo ayudan a localizar su pez6n durante la alimentacion.
El reflejo de blsqueda comienza a desaparecer a los 2 meses. Durante este primer mes su recién nacido aprende
como mover su cabeza y boca para comer.

65



e El reflejo de Moro. Este reflejo hace que su recién nacido agite los brazos hacia fuera y que llore por un
sobresalto. El reflejo de Moro desaparece cuando su recién nacido cumpla 2 meses de vida.

o El reflejo de prension o agarre. Este reflejo es cuando la palma del recién nacido se cierra cuando usted se la
toca. La prension de la mano se vuelve en agarre intencional (a propdsito) cuando su recién nacido tiene entre 5 a
6 meses. El recién nacido puede llevarse la mano ala boca y chuparse sus dedos.

e El reflejo de gatear. Esta accién sucede cuando coloca a su recién nacido boca abajo. El movera sus piernas
como si estuviera gateando. También puede empezar a levantarse hacia arriba con sus brazos. El reflejo de gatear

empieza al final del primer mes de vida.

YALORACION DEL RECIEN NACIDO

METODO DE APGAR
SIGNO 0 1 2
FRECUENCIA CARDIACA — AUSENTE MENOR DE 100 14T OR DE 100
ESFUERZO RESPIRATORIO  AUSENTE REGLULAR E HIPO- EUEND.
VENTILACION LLANTO
FUERTE
TONO MUSCULAR FLACIDO ALGUMNA FLEXION RACVIRIENT 0%
DE L&§ EXTREMI- ACTIVOS
DADES BUEMA FLEXION
IRRIT AEILIDAD REFLEJA I RESFUEST A LLANTD. ALGUNA LLANTO YIGOROS0
MOVILIDAD
COLOR AZUL. PALIDD CUERPO SOMROSADD  COMPLET AMENTE
MANOS T FIES SONROZADO
AZULES

5.- Temporalizacién: 90 minutos
Inicio

Término

6.-Actividades y Estrategias

PROCESO METODOLOGICO ACCIONES

1. Experiencias cotidianas

3. Descubren-informacion de la importan

>
>
>
2. Nos organizamos en grupos de trabajo = >
>
>
control de CRED en un recién nacido >

Escuchan una charla sobre control del recién nacido.

M encionan diferentes casos de personas que necesitan ayuda.
En una lluvia de ideas plantean soluciones

Forman equipos de trabajo de 5 madres

Distribuyen tareas y acuerdan sus funciones de cada uno.

Observan un video de los cuidados del recién nacido en casa. - 5
En base al video cada grupo elabora sus conclusiones de la importancia del co

desarrollo del recién nacido

4. Participan en juego de roles

5. Comprueban sus aprendizajes

VVVVY 'V

a. Propuesta del taller

Cudl es el rol de los padres en el control de crecimiento y desarrollo del recién n

Responden a las preguntas siguientes:

¢Cuantos controles se debe realizar al recién nacido?

¢Qué dificultades hemos encontrado?

¢Coémo debe ser la alimentacion del recién nacido?

¢Cuales son los cuidados que debe tener presente la madre para su recién nacido

e Detectar actitudes de atencidn al recién nacido.

e Descubrir si las madres conocen el nimero de controles de crecimiento y desarrollo de un recién nacido-.
- Asumir responsablemente el control de crecimiento y desarrollo del recién nacido.

- Elaboran recetas para las indicaciones de enfermeria y proximas citas.

b. Actlan de acuerdo a valores seleccionados..
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- Proponen actitudes de organizacion para asumir un control y monitoreo estricto del recién nacido.
- Controlar la asistencia a los controles con un cuaderno de citas.

c. Aplica repetidamente
Describen las tareas a realizar madres:

d.- De que somos capaces
- Dialogan sobre los antecedentes del cuidado del recién nacido.
- Compante vivencias y opiniones sobre el cuidado del recién nacido.
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— UNIVERSIDAD SAN PEDRO

; VICERRECTORADO ACADEMICO

' FACULTAD DEEDUCACION Y HUMANIDAD
TALLER PEDAGOGICO N° 3

| USE [

1.- DENOMINACION: .
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROOLLO DEL NNO DE UN MES Y DOS MESES DE EDAD

2.- CAPACIDADES

Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para asumir las tareas

Racionalizar el tiempo de cumplimiento de sus responsabilidades

Propone una nueva actitud para realizar el control y crecimiento y desarrollo del nifio

Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para que asuman las tareas a realizarse
Proponer tripticos y recetas de indicaciones sobre el cuidado de recién nacido y sus controles

3.- INDICADORES:
Toma decisiones asertivamente y se muestra resuelto a cumplirlas.

4.- INFORMACION: Analisis y dimensiones del desarrollo del primero y segundo mes de vida

Caracteristicas Fisicas
Durante los primeros afios de vida, el desarrollo del cerebro es determinante, asi como la formacién de huesos,
dientes, masculos y tejidos.

Peso/Talla
El peso y talla aproximada de un bebé a esta edad es alrededor de:

PESO (kg) - Nifia

e I1mes: min. 3.400 max. 4.500
e 2 meses: min. 4.000 max. 5.400

PESO (kg) - Nifio
e 1 mes: min 3.600 max. 5.000
e 2 meses: min 4.300 max. 6.000

TALLA (cm) - Nifa
e 1 mes: min. 51.2 max. 55.8
e 2 meses: min. 54.4 max. 59.2

TALLA (cm) - Nifio
e 1 mes: min. 52.1 max. 57.0
e 2 meses: min 55.5 max. 60.7

Lo que el bebé hace a esta edad
e Duerme la mayor parte del dia (entre duerme la mayor parte del dia 14 y 17 hora

e Despiertacada 2 o tres horas para comer.

e Reconoce tu cara y tu olor.

e Muchos de sus movimientos y actitudes no son voluntarios, acttia por reflejo. Por ejemplo:

e Abre su boca buscando un pezény succiona (reflejo de succion-deglucion).

e Mete los pufios en la boca.

e Juega estirando brazos y piernas.

e Agarra tu dedo o el de su papa (reflejo de prensién).

e Al final del segundo mes ya empieza a fijar la vista a un punto, lo que le permite seguir el movimiento de
diversos objetos lentamente.

o Disfruta ver objetos de colores primarios (rojo, azul, verde y amarillo) por algunos segundos.

e Le gusta chupar los objetos. Por un momento se quedara quieto chupando.

e Lo tranquiliza el sonido de una voz familiar y que lo carguen.

e Durante los primeros afios de vida, el desarrollo del cerebro es determinante, asi como la formacion de huesos,
dientes, masculos y tejidos

Comunicacion del bebé:
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El Llanto: El bebé se comunica con ustedes llorando si tiene hambre, si esta aburrido, si tiene suefio o si esta
incomodo.

Sonrisa: Al final del 2° mes, empieza a sonreir en respuesta a voces, arrullos y al contacto. Tu bebé se esta
volviendo un ser sociable.

Sentimientos: Tu bebé demuestra una mayor variedad de sentimientos, incluyendo el placer, disgusto, etc.
Cuando esta alerta, observa tu caray escucha tu voz.

Reconoce diferentes caras y voces. Su respuesta demuestra que prefiere a las personas sobre los objetos.

Cuidados:
Nunca dejes a tu bebé sin supervision de una persona adulta.

Recuerda que la leche materna es el mejor alimento y debe ser tu primera opcidn siempre que sea posible.
Contribuyendo asi con su salud y con una adecuada nutricion que estimulara el crecimiento y el desarrollo
saludable de tu bebé.

Llévalo al pediatra para que le apliquen sus primeras vacunas y le hagan su chequeo mensual.

Conserva las ufias de tu bebé cortas para que no se arafie.

Si el bebé ha estado durmiendo en un moisés, te recomendamos que adquieras una cuna grande, ya que
necesitara mas espacio conforme se hace méas activo.

Asegurate de que tu bebé viaje en unasilla porta bebé en la parte de atras, cuando sea transportado en auto.
Trata de no dejarle cerca objetos como toallitas, sabanas, etc. que pueda sujetar y volcar sobre si mismo.

Su piel es muy sensible por lo que deberas tener precaucion especial en limpiar sus pompis durante el cambio
de pafal y protegerla de rozaduras y otras lesiones. Te recomendamos preguntes a tu pediatra por los
productos que pudiera utilizar especialmente tu bebé.

Coloca los numeros de emergencia cerca del teléfono, tales como: Pediatra, ambulancia, policia, bomberos,
etc.

Consulta a tu pediatra por aquellos alimentos que contengan Prebi6ticos, DHA, ARA, Colina y Hierro que
apoyan el desarrollo mental y fisico del bebé.

5.- Temporalizacién: 90 minutos

Inicio:
Término :

6.-Actividades y Estrategias

PROCESO ACCIONES
METODOLOGICO

1. Experiencias cotidianas o Escuchan una charla sobre control de crecimiento y desarrollo de

1y 2 meses de vida-.

Mencionan diferentes casos de personas que necesitan ayuda.

En una lluvia de ideas plantean soluciones

Forman equipos de trabajo de 5 madres
grupos de trabajo Distribuyen tareas y acuerdan sus funciones de cada uno.

3. Descubren informacion Observan un video de los cuidados del nifio de 1 y 2 meses en
de la importancia del casa.

2. Nos organizamos en

ENEA NI NI

control de CREDdely v En base al video cada grupo elabora sus conclusiones de la
2 meses de vida importancia del control y desarrollo del nifio de 1 y 2 meses de
vida
4. Participan en juego de ¥ Cudl es el rol de los padres en el control de crecimiento y
roles desarrollo de 1y 2 meses de vida.
5. Comprueban sus ¥ Responden a las preguntas siguientes:
aprendizajes v/ ¢Cuantos controles se debe realizar al 1y 2 mes de vida?
v' ¢Qué dificultades hemos encontrado?
v' ¢Como debe ser la alimentacion de 1y 2 meses de vida?
v' ¢Cudles son los cuidados que debe tener presente la madre para

sus nifios de 1y 2 meses de edad?

7.- Propuesta del taller

Detectar actitudes de atencién al nifio de 1y 2 meses de vida.
Descubrir si las madres conocen el nimero de controles de crecimiento y desarrollo de un nifio de 1 mes y 2
m2ses de vida.
Asumir responsablemente el control de crecimiento y desarrollo del nifio de 1 y 2 meses de vida.
Elaboran recetas para las indicaciones de enfermeria y préximas citas

8.- Actlian de acuerdo a valores seleccionados.

- Proponen actitudes de organizacién para asumir un control y monitoreo estricto del nifio de 1 y 2 meses de vida
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Controlar la asistencia a los controles con un cuaderno de citas

9. De que somos capaces
- Dialogan sobre los antecedentes del cuidado de nifio de 1y 2 m2ses de vida.
- Compante vivencias y opiniones sobre el cuidado del nifio de 1 y 2 meses de vida.
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USE VICERRECTORADO ACADEMICO

o FACULTAD DEEDUCACION Y HUMANIDAD
T TALLER PEDAGOGICO N° 4

—

—

1.- DENOMINACION:
CONTROL DE CRCIMIENTO Y DESARROOLLO DEL NNO DE 3Y 4MESES DE EDAD

2.- CAPACIDADES
* Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para asumir las tareas
o Racionalizar el tiempo de cumplimiento de sus responsabilidades
e Propone una nueva actitud para realizar el control y crecimiento y desarrollo del nifio

e Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para que asuman las tareas a realizarse

Proponer tripticos y recetas de indicaciones sobre el cuidado de 3 'y 4 meses y sus controles
3.- INDICADORES:
Toma decisiones asertivamente y se muestra resuelto a cump lirlas
4 -INFORMACION: Tercery Cuarto mes
El peso y talla aproximada de un bebé a esta edad es alrededor de
Peso/Talla
El peso y talla aproximada de un bebé a esta edad es alrededor de:

PESO (kg) - Nifia

e 3 MESES: Min. 4700 Max. 6.200
e 4 MESES: Min. 5300 Max. 6.900

PESO (kg) - Nifio

e 3 MESES: Min5.000 Max. 6.900
e 4 MESES: Min5.700 Max. 7.600

TALLA (cm) - Nifa

e 3MESES: Min.57.1 Max. 62.0
e 4 MESES: Min.59.4 Max. 64.5

TALLA (cm) - Nifio

e 3 MESES: Min58.5 Max 63.7
e 4MESES: Min61.0 Max. 66.4

En caso de que el peso y la talla de tu bebe no se encuentre dentro de estos rangos, lo mejor serd que lo consultes
con tu pediatra.
IMPORTANTE: El peso a los cuatro meses debe ser aproximadamente el doble de su peso al nacer

Cabeza
Alrededor de los 4 meses, el bebé ya levanta su cabeza con mas seguridad y firmeza.

Fontanelas
¢ Cuéando cierran?

La fontanela que se encuentra en la parte trasera de su cabecita (fontanela posterior), se cierra alrededor del 3er.
Mes. Pero el craneo continuard su crecimiento y no estara totalmente unido hasta que termine el periodo mas
intenso del desarrollo cerebral que es alrededor de los 18 meses; cuando a mas tardar ya deberd estar cerrada la
fontanela frontal (anterior).
Vista

e Sigue con gran atencion objetos coloridos y contrastantes entre si

e Sigue con la mirada objetos que se mueven lentamente, en especial si se mueven de lado a lado a una

distancia de 30 a40 cm
e Sonrie cuando le sonrien.

Gusto
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Hasta ahora su Unico alimento ha sido la leche materna o bien, si tu pediatra y td lo decidieron, alguna
formula.

Algunos pediatras consideran que alrededor del 4to. mes ciertos bebés ya podran estar listos para probar
nuevos alimentos.

Mdsculos
El cuerpo del bebé se esté llenando proporcionalmente, sus masculos crecen y se fortalecen.

Postura

Cuando esta despierto, mueve los brazos y las piernas sin descanso.

Si esta boca abajo, levanta los hombros y sostiene su cabeza. Para el final del 4°. Mes, ya controla su cabeza sin
problemas.

Al 4° mes, si lo tomas por sus manitas y lo llevas a la posicidn de sentado, observaras que su cabeza sigue el eje
de su tronco y ya no se balancea.

Lo que el bebé hace a esta edad

Los patrones de suefio, alimento y vigilia, contindian regularizandose mas.
Hasta el 6to. mes podré iniciar su ABLACTACION, que es la introduccién de alimentos diferentes a la leche.
Consulta a tu pediatra.

Recuerda que la leche materna es el mejor alimento y debe ser tu primera opcién siempre que sea posible.
Contribuyendo asi con su salud y con una adecuada nutricion que estimularé el crecimiento y el desarrollo
saludable de tu bebé.

Notards que tu bebé tiene mas coordinacién en sus movimientos y podra seguir los objetos en todos los
angulos.

Se entretiene fascinado con sus manos y dedos, observandolos y llevandolos a su boca que es el centro para
explorar en esta etapa.

Al cuarto mes se apoya en los codos mientras esta boca abajo sobre su vientre, y mantiene la cabeza erguida.
Al cumplir cuatro meses podras sentar al bebé con apoyo. Por ejemplo, usando almohadas

Le llaman la atencion los juguetes de colores primarios y contrastantes, tales como: rojo, amarillo, azul y
verde, ademas de todo aquello que produzca algin sonido. Por ejemplo, los sonajeros, asi como musica
especial para esta etapa que lo tranquiliza.

Comunicacion del bebé

Balbuceo y expresiones faciales: su balbuceo y sus expresiones faciales son una forma de interactuar con las
personas y con el mundo que lo rodea.

Llanto: Ademas de ser una manifestacion de hambre, incomodidad, o suefio, puede ser una protesta cuando
se queda solo, pues prefiere socializar.

Socializacion:

o

O O O O

Te reconoce cOmo su mama, a su papay hermanos, asi como a las personas mas cercanas a él.

También comienza a responder a los extrafios; si ellos son amables con él/ella.

M uestra placer sonriendo y emitiendo sonidos.

Mueve sus brazos y piernas cuando estas con él o cuando le ofreces algin juguete para tenerlo en las manos.
Los periodos de vigilia son mas prolongados por lo que tiene mas tiempo para exp lorar.

Cuidados

Procura nunca dejar a tu bebé sin supervisién de una persona adulta.

Mantén lejos a tu bebé de objetos con partes pequefias; ya que corre el riesgo de ingerirlos .

Evita las erupciones que salen por el uso del pafal, limpiandole sus pompis después de cada
cambio. Para proteger su piel sensible pregunta a tu pediatra por los productos que pudiera utilizar
especialmente tu bebé.

Trata de no dejarlo cerca de cualquier cosa que pueda sujetar y volcar sobre si mismo.

Si tu bebé usa chupén, no lo sujetes alrededor de su cuello con un cordén ya que éste podria
ahorcarlo; y siempre mantenlo limpio.

Lleva al bebé con tu pediatra para su segunda serie de vacunas y chequeo mensual.

Cuando los bebés son menores a seis meses de edad, no se recomienda que consuman leche entera
de vaca; ya que tiene mayor nivel de solutos (proteinas, sodio y potasio) y relacién de proteinas
(Caseina 60% vy Lactoalbumina 40%) es mas dificil de digerir durante los primeros meses.
Ademas de tener niveles bajos en vitamina C, cobre y hierro que los bebés.

Consulta a tu pediatra por aquellos alimentos que contengan Prebiéticos, DHA, ARA, Colina y
Hierro que apoyan el desarrollo mental y fisico del bebé.
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5.- Temporalizacion : 90 minutos
Inicio
Término :

6.-Actividades y Estrategias
PROCESO ACCIONES
METODOLOGICO

1. Experiencias cotidianas »  Escuchan una charla sobre control de crecimiento y desarrollo de
3y 4 meses de vida-.

M encionan diferentes casos de personas que necesitan ayuda.

En una lluvia de ideas plantean soluciones

Forman equipos de trabajo de 5 madres

Distribuyen tareas y acuerdan sus funciones de cada uno.

Observan un video de los cuidados del nifio de 3 y 4 meses en

2. Nos organizamos en
grupos de trabajo

3. Descubren informacion
de la importancia del control casa.

de CRED de 3y 4 mesesde » En base al video cada grupo elabora sus conclusiones de la

Y VVVYVY

vida imp ortancia del control y desarrollo del nifio de 3 y 4 meses de vida
4. Participan en juego de| > Cual es el rol de los padres en el control de crecimiento y
roles desarrollo de 3 'y 4 meses de vida.
5. Comprueban sus » Responden alas preguntas siguientes:
aprendizajes » ¢Cuantos controles se debe realizar al 3 y 4 mes de vida?
» ¢Qué dificultades hemos encontrado?
» (Como debe ser la alimentacion de 3 y 4 meses de vida?
» ¢Cuales son los cuidados que debe tener presente la madre para

sus nifios de 3 y 4 meses de edad?

a.- Propuesta del taller
e Detectar actitudes de atencion al nifio de 3 y 4meses de vida.
e Descubrir si las madres conocen el nimero de controles de crecimiento y desarrollo de un nifio de 3 meses y
4 meses de vida.
- Asumir responsablemente el control de crecimiento y desarrollo del nifio de 3 'y 4 meses de vida.
- Elaboran recetas para las indicaciones de enfermeria y proximas citas

b.- Actllan de acuerdo a valores seleccionados.
- Proponen actitudes de organizacion para asumir un control y monitoreo estricto del nifio de 3 y 4meses de
vida
- Controlar la asistencia a los controles con un cuaderno de citas.

c.- De que somos capaces
- Dialogan sobre los antecedentes del cuidado de nifio de 3 y 4 meses de vida.
- Compante vivencias y opiniones sobre el cuidado del nifio de 3 y 4 meses de vida.
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¥ 3 UNIVERSIDAD SAN PEDRO

\4 uUse l,' VICERRECTORADO ACADEMICO

S’ FACULTAD DE EDUCACION Y HUMANIDAD
= TALLER PEDAGOGICO N°5

1.- DENOMINACION:
CONTROL DE CRCIMIENTO Y DESARROOLLO DEL NNO DE5 Y 6MESES DE EDAD

2. CAPACIDADES
e Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para asumir las tareas
¢ Racionalizar el tiempo de cumplimiento de sus responsabilidades
e Propone una nueva actitud para realizar el control y crecimiento y desarrollo del nifio

¢ Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para que asuman las tareas a realizarse.
Proponer tripticos y recetas de indicaciones sobre el cuidado de 5y 6 meses y sus controles

3.- INDICADORES:
Toma decisiones asertivamente y se muestra resuelto a cump lirlas

4.- INFORMACION: QUINTO Y SESTEO MES DE VIDA

Caracteristicas Fisicas

Durante los primeros afios de vida, el desarrollo del cerebro es determinante, asi como la formacion de huesos,
dientes, masculos y tejidos.

El 85% del cerebro de los nifios se desarrollan durante 5 afios de vida lo que tendra cuando sea adulto

Peso/Talla
El peso y talla aproximada de un bebé a esta edad es alrededor de:

PESO (kg) - Nifia
e 5 meses: min. 5.800 max. 7.500
e 6 meses: min. 6.300 max. 8.100

PESO (kg) - Nifio
e 5 meses: min 6.300 max. 8.200
e 6meses:min6.900max.8.800

TALLA (cm) — Nifa
o 5 meses: min. 61.5 max. 66.7
o 6 meses: min. 63.3 max. 68.6

TALLA (cm) — Nifio
o 5 meses: min 63.2 max. 68.6
o 6 meses: min 65.1 max. 70.5

En caso de que el peso y la talla de tu bebé no se encontraran dentro de estos rangos, lo mejor sera que lo consultes
con tu pediatra.

Cabeza
Su control es casi perfecto.

Postura

e Si se encuentra acostado de espaldas (boca arriba) y tU lo vas a cargar, de inmediato eleva un poco su cabeza
y le extiende sus manos.

e Ya puede permanecer sentado con el apoyo de almohadas.

e Acostado puede pasar de estar boca abajo a boca arriba

Vista

o Alrededor de estos meses se empieza a definir el color de los ojos.

e La vision del bebé se ha desarrollado de manera que puede ver las cosas en color y puede enfocar sus 0jos a
diferentes distancias. Puede seguir el movimiento uniformemente en un angulo de 180 grados. Dientes
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e Los primeros dientes del bebé pudieran estar listos para salir. El primer diente puede aparecer
aproximadamente en estos meses, aunque puede variar mucho entre un bebé y otro. (Sintomas y Denticién
pasar a Cuidados del Bebé/Dientes).

Lo que el bebé hace a esta edad

e La comida tiene un nuevo encanto en el momento en que el bebé empieza a comer por si mismo con las
manos. Se muestra mas interesado en jugar con los alimentos que en comerlos, por lo que es importante
cuidar su alimentacién y no regafiarlo.

e Recuerda que la leche materna es el mejor alimento y debe ser tu primera opcion siempre que sea posible.
Contribuyendo asi con su salud y con una adecuada nutricién que estimulara el crecimiento y el desarrollo
saludable de tu bebé.

e Permanece sentado con apoyo de almohadas.

e Imitalos movimientos que ve que hacen los demas.

e Quiere tocar, sostener y morder los objetos. Y pasa los objetos de una a otra mano

e Le encantagirar y dar vueltas de un lado hacia otro.

e Agita las cosas para ver si hacen ruido. Se interesa en los sonidos que puede hacer y los compara

e Estudia las caras de sus padres con intensidad, las toca y les jala el cabello.

Comunicacion del bebé

Las destrezas verbales se estan desarrollando. Aun cuando todavia no puede hablar, ya pronuncia algunos sonidos

guturales.

Sonrisa: La sonrisa ha dado paso a la risa y t( como mamg, sabras provocarla. Cuando rie, el corazon del bebé se
llena de alegria. Reir le aporta al bebé una gran satisfaccion, puesto que te ve también reir y estar muy contenta.

Sentimientos: El bebé puede expresar una variedad mas amplia de sentimientos con ruidos, expresiones faciales
y lenguaje corporal.

Cuidados

Procura nunca dejar a tu bebé sin supervision de una persona adulta.

e Evita las erupciones que salen por el uso del pafial, limpiandole sus pompis después de cada cambio. Para
proteger su piel sensible pregunta a tu pediatra por los productos que pudiera utilizar especialmente tu bebé.

e Aun cuando todavia no tenga ningin diente, procura limpiar su boquita con una gasita himeda (pasandola
con suavidad), por lo menos una vez al dia. Esta actividad proporciona nuevos estimulos a tu bebé y al
mismo tiempo le ayudara a acostumbrarse al ritual de la limpieza.

e Lleva al bebé para que le apliquen las siguientes vacunas y para su chequeo mensual.

e Consulta a tu pediatra por aquellos alimentos que contengan Prebidticos, DHA, ARA, Colina y Hierro que
apoyan el desarrollo mental y fisico del bebé.

5.- Temporalizacién: 90 minutos
Inicio:
Término:

6.-Actividades y Estrategias

PROCESO | ACCIONES
METODOLOGICO

1. Experiencias cotidianas »  Escuchan una charla sobre control de crecimiento y desarrollo de 5y 6
meses de vida-.

M encionan diferentes casos de personas que necesitan ayuda.

En una lluvia de ideas plantean soluciones

Forman equipos de trabajo de 5 madres

Distribuyen tareas y acuerdan sus funciones de cada uno.

3. Descubren-informacion de Observan un video de los cuidados del nifio de 5y 6 meses en casa.

la importancia del control de En base al video cada grupo elabora sus conclusiones de la importancia

CRED de5 y 6 meses de vida del control y desarrollo del nifio de 5y 6 meses de vida

4. Participan en juego de > Cudl es el rol de los padres en el control de crecimiento y desarrollo de

roles 5y 6 meses de vida.

5. Comprueban sus Responden a las preguntas siguientes:

aprendizajes »  ¢Cuantos controles se debe realizar al 5y 6 mes de vida?

> ¢Qué dificultades hemos encontrado?

» ¢Como debe ser la alimentacion de5y 6 meses de vida?

>

ni

2. Nos organizamos en
grupos de trabajo

YVVVVYVYV

Y

¢Cudles son los cuidados que debe tener presente la madre para sus
fios de 5 y 6 meses de edad?

a.-Propuesta del taller
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e Detectar actitudes de atencion al nifio de 5 y 6meses de vida.
e Descubrir si las madres conocen el nimero de controles de crecimiento y desarrollo de un nifio de 5 meses y 6
meses de vida.

Asumir responsablemente el control de crecimiento y desarrollo del nifio de 5 y 6 meses de vida.
Elaboran recetas para las indicaciones de enfermeria y proximas citas

\

\

b.- Actllan de acuerdo a valores seleccionados.

- Proponen actitudes de organizacion para asumir un control y monitoreo estricto del nifio de 5y 6 meses de vida.
Controlar la asistencia a los controles con un cuaderno de citas

\

c.- Aplica repetidamente
- Describen las tareas a realizar madres.

d.- De que somos capaces

- Dialogan sobre los antecedentes del cuidado de nifio de 5y 6 meses de vida.
- Compante vivencias y opiniones sobre el cuidado del nifio de 5y 6 meses de vida.

76



[
A’ use | UNIVERSIDAD SAN PEDRO
R\ ;.’ VICERRECTORADO ACADEMICO

= FACULTAD DEEDUCACION Y HUMANIDAD

TALLER PEDAGOGICO N°6

1.- DENOMINACION:
CONTROL DE CRCIMIENTO Y DESARROOLLO DEL NNO DE?7,8,9,10 Y 11MESES DE ED

2.- CAPACIDADES

Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para asumir las tareas
Racionalizar el tiempo de cump limiento de sus responsabilidades
Propone una nueva actitud para realizar el control y crecimiento y desarrollo del nifio

Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para que asuman las tareas a realizarse.

Proponer tripticos y recetas de indicaciones sobre el cuidado de 7, 8,9,10 y 11 meses y sus controles

3.- INDICADORES:
Toma decisiones asertivamente y se muestra resuelto a cumplirlas

4.-INFORMACION:

7mo y 8vo. Meses

Caracteristicas Fisicas
Durante los primeros afios de vida, el desarrollo del cerebro es determinante, asi como la formacion de huesos y
diente, musculos y tejidos.

El 85% del cerebro de los nifios se desarrolla durante los primeros 5 afios de vida de lo que tendra cuando sea adulto

Peso/Talla

El peso y talla aproximada de un bebé a esta edad es alrededor de:

PESO (kg) - Nifia

e 7 meses: min. 6.800 max. 8.700
e 8 meses: min. 7.200 max. 9.100

PESO (kg) - Nifio

e 7 meses: min 7.400 max. 9.300
e 8 meses: min 7.800 max. 9.800

TALLA (cm) —Nifa
o meses: min. 64.9 max. 70.2
o 8 meses min. 66.4 max. 71.8

TALLA (cm) —Nifio
e meses: min 66.8 max. 72.2
e 8 meses: min 68.3 max. 73.6

En caso de que el peso y la talla de tu bebé no se encontraran dentro de estos rangos, lo mejor serd que lo

consultes con tu pediatra.

Otros

Al final del octavo mes, tu bebé habra conseguido grandes progresos en su desarrollo; podra sentarse sin apoyo y
habra logrado especializar sus movimientos finos al grado de tomar pequefios objetos con el indice y el pulgar
(movimiento de pinza), sin embargo, ain falta perfeccionar esta habilidad, pero en promedio la inicia a los 8

meses.

Lo que el bebé hace a esta edad

v'Surge su estilo individual para comer y las preferencias en los alimentos
v'Recuerda que la leche materna es el mejor alimento y debe ser tu primera opcién siempre que sea posible.
Contribuyendo asi con su salud y con una adecuada nutricion que estimulara el crecimiento y el desarrollo

saludable de tu bebé

v'Este periodo es uno de los mas significativos, pues es el paso a un nuevo nivel de desarrollo neuromotriz.
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v'Se empuja a si mismo a la posicién de sentado sin ayuda. Ahora puede planear las acciones para obtener lo que
desea. Por ejemplo, intenta con méas ahinco arrastrarse para alcanzar algin objeto que le interesa.
v'El bebé a esta etapa, se reconoce como un individuo distinto a Mamay Papéa.

v'Tiene un intervalo més largo de atencion. El bebé empieza a usar sus dedos en lugar de toda la mano para
investigar los objetos.

v'La capacidad mental del bebé esta aumentando. Por ejemplo, él sabe que los objetos ocultos todavia existen
aun cuando no puede verlos, y los busca.

vEl bebé estd méas consciente de si mismo como un ser humano independiente. Conforme se vuelve mas
obstinado, se enoja cuando las cosas no son a su manera. En pocas palabras, tu hijo(a) sabe lo que quiere.

(Si_deseas mas_informacién sobre como _estimularlo, te_invitamos a que visites nuestra seccidén de
Estimulacién Temprana)

Comunicacion del bebé

v'Intenta imitar los sonidos. Dice sflabas con: b, my p.

vEl bebé desea participar en los eventos sociales, se mueve rapidamente en anticipacion del juego y demuestra
que tiene sentido del humor.

vEl bebé esta aprendiendo acerca de la desaprobacién. Sabe cuando sus padres no aprueban lo que él hace. Y
sabe lo que él no quiere hacer.

vEl bebé esté aprendiendo a funcionar en el mundo al copiar a sus padres. Imita con mimica su forma de hablar,
no en palabras, sino en la modulacion.

(Si_deseas més _informacién sobre cdmo estimularlo, te invitamos a gue visites nuestra seccion de
Estimulacién Temprana)

Cuidados

v/ Cuando no se tiene tiempo de observar al bebé con atencién por unos minutos, se le puede poner en su corral
con algunos juguetes. En ocasiones este ambiente es bueno para el bebé.

v" No dejes nada de peligro cerca del bebé, tales como (objetos muy pequefios, punzo cortantes, cosas calientes,
toxicas, etc.), ya que es muy facil llevarselo a la boca.

v/ Compra un asiento para el auto aprobado para bebés mas grandes, e instalalo en el asiento trasero del
automavil.

v Consulta a tu pediatra por aquellos alimentos que contengan Prebi6ticos, DHA, ARA, Colina y Hierro que
apoyan el desarrollo mental y fisico del bebé.

9no. y 10mo. Meses
Caracteristicas Fisicas

Peso/Talla
El peso y talla aproximada de un bebé a esta edad es alrededor de:
e PESO (kg) — Nifia

9MESES: Min. 7.600 Max. 9.60

10MESES: Min. 7.900 Max. 9.900

e PESO (kg) — Nifio
9 MESES: Min 8.200 Max. 10.200
10 MESES: Min 8.600 Max. 10.600

e TALLA (cm) - Nifa
9 MESES: Min. 67.7 Max. 73.2
10 MESES: Min. 69.0 Max. 74.5

e TALLA (cm) — Nifio
9 MESES: Min 69.7 Max. 75.0
10 MESES: Min 71.0 Max. 76.3

En caso de que el peso y la talla de tu bebé no se encontraran dentro de estos rangos, lo mejor serd que lo
consultes con tu pediatra.
El Gateo


http://www.mead-johnson.com.mx/todo-sobre-tu-bebe/desarrollo-del-bebe-7-a-8-meses.aspx
http://www.mead-johnson.com.mx/todo-sobre-tu-bebe/desarrollo-del-bebe-7-a-8-meses.aspx
http://www.mead-johnson.com.mx/todo-sobre-tu-bebe/desarrollo-del-bebe-7-a-8-meses.aspx
http://www.mead-johnson.com.mx/todo-sobre-tu-bebe/desarrollo-del-bebe-7-a-8-meses.aspx

El avance en su desarrollo es impresionante, ya puede desplazarse a través del gateo. Hay algunos bebés que lo
estan iniciando y otros ya coordinan los movimientos
Lo que el bebé hace a esta edad

o Se puede levantar con sus manos y rodillas prepardndose para gatear. Sin embargo, los bebés tienen tiempos y
estilos de gateo que difieren mucho.

o Recuerda que la leche materna es el mejor alimento y debe ser tu primera opcién siempre que sea posible.
Contribuyendo asi con su salud y con una adecuada nutricién que estimulara el crecimiento y el desarrollo
saludable de tu bebé.

e Su equilibrio estd mejorando con rapidez. Tiene capacidad para combinar la posicion de sentado con otras
actividades, tal como jugar con una pelota.

e Agarra y maneja los objetos con habilidad.

e Comprende la relacion entre ciertos objetos, como por ejemplo un tarro y su tapa o las llaves y la cerradura.

e Como el bebé descubre nuevas habilidades muy rapido, se entretiene él sdlo con mucha facilidad y esta feliz
explorando su mundo.

e Individualiza con su dedo indice, apuntando lo que desea.

e Muestra gusto al hablarle de paseos: "calle”, "parque", "coche", etc.

Comunicacion del bebé

e Podria empezar a decir algunas palabras como "Papa o Mama" indiferenciadamente, aunque otros bebés
podrian empezar a hablar después.

e Puede entender muchas palabras simples y de uso comun, tales como: "zapato", "galleta" y "pelota”. Y es
muy comun que entienda instrucciones simples, como "dame..."

e Cada vez mas, el bebé copia lo que hacen los demas. Imita el tono de voz, risas, gestos y expresiones faciales
de sus padres, trata de hacer las cosas que ellos hacen.

e Manifiesta algunos temores nuevos, como el temor a los desconocidos, a aparatos ruidosos, etc.

e El bebé ansia atencion y aprobacion de sus padres, y también se luce delante de otras personas. Responde
ante los sentimientos de otro bebé, por lo que llora si lo oye llorar.

e Busca llamar la atencion y estar acompafiado.

Cuidados:
Si la casa tiene escaleras, debes instalar puertas en el paso de las mismas, y/o poner unas rejillas entre los huecos
de los mismos por si las llegara a tenerlas.
e Guarda las medicinas y los limpiadores en gabinetes altos y ciérralos con llave. Coloca protectores en los
radiadores, ventiladores o en la calefaccion.
o Verifica el ancho entre los barrotes del barandal de las escaleras y ten cuidado con los balcones para tener la
seguridad que el bebé no se caiga.
e Aseglrate de no tener en casa plantas o arreglos florales toxicos. Algunas de estas plantas son: el papagayo,
orejas de elefante, narcisos y narcisos atrompetados, acebo, muérdago y nochebuena.
e Lleva al bebé con el pediatra a su visita de los 9 meses. Es una cita importante para verificar el crecimiento y
desarrollo.
e Consulta a tu pediatra por aquellos alimentos que contengan Prebiéticos, DHA, ARA, Colina y Hierro que
apoyan el desarrollo mental y fisico del bebé.
e Procura nunca dejar a tu bebé sin supervision de una p ersona adulta.

11vo. y 12vo. Mes

Caracteristicas Fisicas

Durante los primeros afios de vida, el desarrollo del cerebro es determinante, asi como la formacion de huesos,
dientes, masculos y tejidos.

Peso/Talla
11 MESES: Min. 8.200 Max. 10.300
12 12 MESES: Min. 8.500 Max. 10.600

PESO (kg) - Nifio
v 11 MESES: Min 8.900 Max. 10.900
v 12MESESMin9,100M ax11,300

TALLA (cm) — Nifa
v 11 MESES: Min. 70.3 Max. 75.9
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v’ 12 MESES: Min. 715 Max. 77.1

TALLA (cm) — Nifio
o MESES: Min72.2 Max. 77.5
o 12 MESES: Min 73.4 Max. 78.8

En caso de que el peso y la talla de tu bebé no se encontraran dentro de estos rangos, lo mejor sera que lo
consultes con tu pediatra.

Otros
vEl desarrollo durante el primer afio de vida es la base de su futuro desarrollo.
v'Al cumplir un afio, el nifio (a) debe haber triplicado su peso y aumentado en un 50% su talla, esto en
condiciones normales. Solo su pediatra podra determinar si su crecimiento ha sido el esperado.

Lo que tu hijo (a) hace a esta edad

v'Se empuja a si mismo a la posicién de parado agarrandose a los muebles, pero una vez parado, no sabe qué
hacer.

v'Se agacha para sentarse sin caer o perder el equilibrio.

v'Estudia las formas y tamafios, nota la diferencia entre unos y otros. Reconoce que los objetos pequefios
caben en los grandes.

v’Aprende mirando, explorando y experimentando, con paciencia, se puede hacer de éste proceso un
momento divertido.

v'Lanza pelotas por imitacion.

Comunicacion del bebé
v'Comienza a sefialar objetos en sus libros cuando son nombrados.
v'Se identifica perfectamente por su nombre.
v'El bebé comienza a desarrollar la conciencia de lo bueno y lo malo. Cuando hace algo "bien" llamara la
atencion; y puede repetir la accion. Cuando hace algo incorrecto y teme que lo descubran, puede que se
esconda.

Cuidados

v’ Establece sefiales claras para situaciones de peligro. Si el nifio (a) trata de alcanzar la plancha, debes de decir
"iCALIENTE!" con voz firme. Si se acerca a un enchufe, decir "jALTO!" Esto dara tiempo para detenerlo y
evitar un accidente.

v Reconforta al bebé con palabras dulces y abrazos cuando se caiga y procura no hacer una tragedia.
Accidentes menores son inevitables cuando los bebés aprenden a caminar.

v/ Comienza a ensefiarle las normas de comportamiento mediante el ejemplo. Antecede las solicitudes con la
palabra "por favor" y darle las "graciaBafia al nifio (a) justo antes de acostarlo a dormir. Esto lo relajard
después de un dia de actividad y le ayudara a dormir.

v" Si el nifio (a) se siente incomodo en la cuna y se queja, no se debe cambiar a la cama con los papéas. A veces,
los nifios (as) a esta edad tienen dificultad para dormir y necesitan aprender a recostarse por si solos.

v" Procura nunca dejar a tu bebé sin supervision de una persona adulta.

5.- Temporalizacién: 90 minutos

Inicio:
Término:

6.-Actividades y Estrategias
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d.
e Detectar actitudes de atencion al

PROCESO
METODOLOGICO

1. Experiencias cotidianas

2. Nos organizamos en
grupos de trabajo
3. Descubren informacion

de la importancia del control
de CRED de 7,8,9,10 y 11
meses de vida

4. Participan en juego de
roles

5. Comprueban
aprendizajes

Sus

Propuesta del taller

ACCIONES

»  Escuchan una charla sobre control de crecimiento y desarrollo de
7,8,9,10 y 11 meses de vida-.

» Mencionan diferentes casos de personas que necesitan ayuda.

» Enuna lluvia de ideas plantean soluciones

» Forman equipos de trabajo de 5 madres

» Distribuyen tareas y acuerdan sus funciones de cada uno.

» Observan un video de los cuidados del nifio de 7, 8,9,10 y 11

meses en casa.
» En base al video cada grupo elabora sus conclusiones de la
importancia del control y desarrollo del nifio de 7,8,9,10 y 11 meses de
vida

» Cual es el rol de los padres en el control de crecimiento y
desarrollo de 7,8,9,10'y 11 meses de vida.

Responden a las preguntas siguientes:

¢Cuantos controles se debe realizar al 7, 8, 9,10 y 11 mes de vida?
¢Qué dificultades hemos encontrado?

¢Como debe ser la alimentacion de7, 8,9,10 y 11 meses de vida?
¢Cudles son los cuidados que debe tener presente la madre para
sus nifios de 7, 8,9,10y 11 de edad?

VVVVY

nifio de 7, 8,9,10 y 11 meses de vida.

e Descubrir si las madres conocen el nimero de controles de crecimiento y desarrollo de un nifio de 7, 8,9,10y

11 meses de vida.
Asumir responsablemente el control de crecimiento y desarrollo del nifio de 7, 8, 9,10 y 11 meses de vida.

- Elaboran recetas para las indicaciones de enfermeria y préximas citas

e.Actlian de acuerdo a valores seleccionados.
- Proponen actitudes de organizacion para asumir un control y monitoreo estricto del nifio de 7,8,9,10 y 11

meses de vida

- Controlar la asistencia a los controles con un cuaderno de citas

f. Aplica repetidamente
- Describen las tareas a realizar madres:

De que somos capaces
- Dialogan sobre los antecedentes del cuidado de nifio de 7, 8, 9,10 y 11 meses de vida.
- Compante vivencias y opiniones sobre el cuidado del nifio 7, 8, 9,10 y 11 meses de vida.
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1.- DENOMINACION:
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA E INCREMENTO DE MICRONUTRIENTES

2. CAPACIDADES

o Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para asumir las tareas

o Racionalizar el tiempo de cump limiento de sus responsabilidades

e Propone una nueva actitud para realizar la alimentacion alimentaria e incremento de micronutrientes.

o Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para que asuman las tareas a realizarse.
Proponer tripticos y recetas de indicaciones sobre el cuidado de alimentacién complementaria e incremento de
micronutrientes.

3.-INDICADORES:
Toma decisiones asertivamente y se muestra resuelto a cumplirlas

4.- INFORMACION:

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (PADRES)

La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses de vida. Lo ideal seria que desde
el nacimiento hasta los 6 meses de edad la leche materna fuera el alimento fundamental para él bebe.

A partir de este momento y una vez iniciada la alimentacién complementaria se debe ofrecer siempre primero el
pecho, para asegurar la ingesta de un minimo adecuado de leche al dia y el mantenimiento de la produccion de la
leche materna. Cuando se inicie el proceso de destete se puede dar como postre tras las comidas. Las madres lactantes
deben comer pescado blanco y frutas con frecuencia para asegurar un buen aporte de &acidos grasos -3 y de
vitaminas.

A los 6 meses los nifios que tomen lactancia artificial deberan cambiar la leche tipo 1 a la tipo 2 o leche de
continuacion. La alimentacién complementaria se iniciara alrededor de los 5-6 meses (preferiblemente los 6 meses en
caso de lactancia materna exclusiva).

El orden de introduccién de los diferentes alimentos puede variar en funcion de las necesidades de cada nifio. Su
pediatra o enfermera le informara en cada caso del orden més adecuado.

Es importante tener en cuenta para la deteccion de posibles alergias que la introduccion de los diferentes alimentos se
debe realizar de forma individual a intervalos de 3-5 dias.

Los diferentes alimentos por lo que se puede comenzar son: -Cereales: La papilla de cereales se puede preparar con
agua, caldo, leche materna o artificial. Los cereales sin gluten se pueden introducir a partir de los 4 meses (si el
pediatra lo cree necesario) y en cantidad necesaria para completar una papilla entera o en cacitos afiadidos a los
biberones.

Los cereales con gluten se deben introducir en pequefias cantidades (algin cacito suelto afiadido a los cereales sin
gluten, o a la fruta, o algin trozo de galleta o pan que el nifio puede ir chupando y comiendo), de forma gradual. -
Carne con verduras: Inicialmente pollo y mas adelante variar a cordero, ternera, caballo, -Pescado blanco (merluza,
bacalao, lenguado,...) con verduras: -Ejemplo de Papilla de verduras con pollo o pescado blanco, preparacion: Hervir
durante 20 min. verdes y patata (evitar inicialmente verduras de hoja verde oscuro, col y remolacha) y pollo sin piel
(méas 0 menos medio muslo o contramuslo por racién) o un filete pequefio de pescado blanco y triturar.

No conservar mas de 48 horas en nevera. Se puede congelar en porciones diarias (excepto la patata) e ir sacandolas
segun necesidades. - Papilla de frutas: Utilizar fruta madura.

Se pueden ofrecer frutas aisladas o mezclarlas para ir variando los sabores. En caso de estrefiimiento evitar el platano
y manzana y utilizar frutas mas laxantes como la naranja, pera, ciruelas o kiwi.
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A partir de este momento y poco a poco iremos afiadiendo otros alimentos. -Yogur y quesos: Se pueden ofrecer en
pequefias cantidades a partir de los 7-8 meses (yogur fabricado con leche de continuacion o yogures con bifidus o
lactobacillus). Por ej. medio yogur afiadido a la papilla de frutas o queso tierno en alguna papilla de carne o pescado..
-El Huevo: Se puede empezar a dar a partir de los 8-9 meses. Empezar con la yema cocida afiadiéndola a cualquiera
de las papillas en sustitucion de la carne o el pescado o en las sopas de pasta o arroz. (max 3 /semana). La clara
inicialmente también cocida, una vez aceptada la yema. A partir de los 9-10 meses se deben ir haciendo las papillas
menos trituradas, con mas grumos (introducir sopas de arroz, pasta fina o sémola), para que el nifio vaya aceptando
nuevas texturas. También se puede desmigar la carne y el pescado para que el nifio lo vaya cogiendo con los dedos y
metiéndoselo en la boca. —

Las legumbres: Se recomienda introducirlas a partir de los 10-12 meses. Se empezara con las legumbres sin piel (las
lentejas las venden ya peladas, el resto se pueden pasar por un colador chino).

-El pescado azul: Se recomienda empezar a partir del afio y siempre con pescados pequefios como las sardinas, la
caballa o los salmonetes. IMPORTANTE: De 5-6 meses a 12 meses:

- Se deben evitar las bebidas azucaradas tipos zumos o infusiones. Ofrecer agua entre tomas.

- No afiadir sal ni azUcar a las comidas. Evitar la miel. - No se debe ofrecer carne y pescado o huevo en el mismo dia
por el exceso de proteinas.

Dar uno u otro. Hasta los 11-12 meses, se recomienda que la cena esté compuesta por leche. - Si un nifio en un
momento determinado no quiere comer (sobre todo si esta enfermo), no se le debe forzar. Asegurar en ese caso un
aporte de liquidos adecuado y volver a ofrecer mas adelante.

- Si un nifio rechaza repetidamente un alimento, sustituir por otro del mismo grupo y volver a ofrecer pasadas unas
semanas. - Entre los 6 y los 8 meses los bebés suelen tomar 2-3 papillas diarias.

A partir de los 9 meses, 3-4 papillas diarias. o Ej: -Desayuno: papilla de leche con cereales, Comida: papilla de
carne/pescado/huevo con verduras, M erienda: papilla de fruta, Cena: leche con cereales.

La Lactancia materna siempre que la madre quiera y pueda, es prioritaria con respecto a las papillas de cereales.

- Afadir 1 cucharada de aceite de oliva en crudo a las papillas que lo admitan.

- No dar leche de vaca hasta el afio de vida.

Se puede ofrecer derivados lacteos (yogur, queso fresco) en pequefias cantidades antes del afio, dependiendo de las
caracteristicas del lactante (cantidad de leche materna o de férmula ingerida, para mejorar la tolerancia a la papila de
fruta, etc.) A partir del afio:

- La mayoria de nifios pueden comer lo mismo que los padres, exceptuando comidas picantes o muy especiadas y
bebidas gasificadas, excitantes o energéticas.

- Los alimentos fritos se deben cocinar a alta temperatura'y durante muy poco tiempo de fritura.

- Evitar el exceso de alimentos azucarados, en especial la bolleria industrial y los zumos. Si tiene sed ofrecer agua
entre comidas.

- Todos los dias deben comer fruta, verdura, cereales y carne o pescado. - Ofrecer al menos 4 comidas al dia.

- No ofrecer frutos secos a menores de 3 afios por riesgo de atragantamiento. Informacién avalada por el Comité de
Nutricion de la Asociacion Espafiola de Pediatria y la Asociacion Valenciana de Pediatria

Micronutrientes
¢Cudl es la funcién de los micronutrientes en la nutricion?

Los micronutrientes —también conocidos como vitaminas y minerales— son componentes esenciales de una dieta de
alta calidad y tienen un profundo impacto sobre la salud. Aunque s6lo se necesitan en cantidades infimas, los
micronutrientes son los elementos esenciales para que el cerebro, los huesos y el cuerpo se mantengan sanos.

Junto con la lactancia materna, consumir una amplia gama de alimentos ricos en nutrientes es la manera ideal de que
los nifios pequefios obtengan los micronutrientes esenciales en sus dietas. Pero en muchas partes del mundo, las dietas
de los nifios no contienen suficientes micronutrientes y las carencias son generalizadas.

Las carencias de micronutrientes se califican a menudo como “hambre oculta”, porque se desarrollan gradualmente
con el tiempo, y sus efectos devastadores no se observan hasta que ya han causado un dafio irreversible. Aunque
puede que el nifio se vaya a dormir todas las noches con el estdmago lleno, las carencias de micronutrientes significan
que su cuerpo esta todavia hambriento de una buena nutricion.

Millones de nifios sufren retraso en el crecimiento, retraso cognitivo, debilidad inmunoldgica y enfermedades como
resultado de las carencias de micronutrientes. Para las mujeres embarazadas, la falta de vitaminas y minerales
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esenciales puede ser catastréfica, y aumenta el riesgo de que sus hijos sufran bajo peso al nacer, defectos de
nacimiento, abortos e incluso la muerte.

¢Cudles son las principales carencias?

La principal causa de dafio en el cerebro de los nifios que es posible evitar es la carencia de yodo. Sus efectos mas
devastadores ocurren durante el periodo de desarrollo fetal y en los primeros afios de vida de un nifio. A nivel
mundial, un 30% de la poblacién mundial vive en zonas con carencia de yodo:.

La carencia devitamina A afecta a un tercio de los nifios que viven en contextos de bajos y medianos ingresos,
principalmente en Africa subsahariana y Asia meridional. La carencia de vitamina A debilita el sistema
inmunoldgico y aumenta el riesgo de que el nifio contraiga infecciones como el sarampién y las enfermedades
diarreicas, y de que muera a causa de ellas.

La carencia de hierro puede ocasionar la anemia, que aumenta el riesgo de hemorragia y de sufrir una infeccion
bacteriana durante el parto y esta implicada en las muertes maternas. A su vez, los bebés pueden nacer
prematuramente y sufrir infecciones, problemas de aprendizaje y retraso en el desarrollo. Casi el 40% de las mujeres
embarazadas y méas del 40% de los nifios menores de 5 afios de los paises en desarrollo son anémicos-°. Se estima que
aproximadamente la mitad de estos casos se deben a la carencia de hierro.

La carencia dezincdeteriora la funcion inmunoldgica y se asocia con un mayor riesgo de infecciones
gastrointestinales. Es también un factor que contribuye a las muertes infantiles por diarrea. La carencia de zinc es
especialmente frecuente en paises de bajos ingresos debido al consumo escaso de alimentos ricos en zinc 'y a una
absorcion inadecuada.

Las carencias de calcio, vitamina D y acido folico son una preocupacion muy concreta durante el embarazo y
pueden conducir a una serie de complicaciones para la salud de la madre y del bebé en crecimiento.

¢Como se evitan y tratan las carencias de micronutrientes?

UNICEF apoya las siguientes estrategias para evitar y tratar las carencias de micronutrientes en las mujeres y los
nifios:

Las estrategias de diversificacion dietética ayudan a las familias a acceder a una amplia gama de alimentos ricos en
nutrientes. Requieren educar a los cuidadores sobre las practicas apropiadas de alimentacion del lactante y del nifio
pequefio y mejorar el uso de alimentos disponibles localmente.

Los programas de suplementacion aportan micronutrientes especificos que no estan disponibles como parte de la
dieta habitual. La suplementacion es especialmente importante cuando la necesidad de micronutrientes que tiene el
cuerpo es especialmente alta, como por ejemplo durante el embarazo, y es dificil satisfacerla solamente con la
alimentacién. Un ejemplo es la administracion de suplementos de hierro y &cido folico a las mujeres embarazadas,
una practica que puede reducir el riesgo de bajo peso al nacer, la anemia materna y la carencia de hierro.

El enriquecimiento a gran escala es el proceso de afiadir micronutrientes a los alimentos o condimentos que son
consumidos regularmente por la poblacion, tales como la harina, el azucar, la sal y los aceites para cocinar. Los
programas de enriquecimiento son muy eficaces en la prevencion de las carencias de micronutrientes a un costo
minimo —a menudo s6lo unos centavos por persona al afio. Los programas de yodacién universal de la sal y de
enriquecimiento de la harina (para agregar hierro) han tenido éxito en el enriquecimiento a gran escala en muchos
paises.

Los programas de enriquecimiento en el hogar proporcionan a los cuidadores polvos de micronutrientes para que
los espolvoreen sobre los alimentos que se preparan para los nifios en casa. Esto puede mejorar significativamente la
calidad dietética de los alimentos complementarios para los nifios de 6 meses a 2 afios. El enriquecimiento en el hogar
empodera a los cuidadores y les proporciona las herramientas necesarias para mejorar la dieta familiar sin necesidad
de realizar un cambio importante en sus practicas alimentarias.

Estas estrategias, junto con la prevencion y el tratamiento de enfermedades infecciosas y la eliminacion de parasitos,
pueden reducir al minimo la pérdida de micronutrientes y reducir las carencias de micronutrientes entre los grupos
vulnerables.

¢ Cuéles son los desafios?

La causa de las carencias de micronutrientes son factores inmediatos, tales como la ingesta inadecuada de alimentos
nutritivos y las enfermedades infecciosas, y factores subyacentes, como la pobrezay los entornos insalubres. Abordar
estos factores puede convertirse en un proceso problematico.

Un aumento en la ingesta de alimentos nutritivos puede resultar dificil porque los alimentos ricos en micronutrientes
son a menudo caros y no resulta facil conseguirlos. Para ilustrar esta afirmacion, la carencia de hierro es el problema
nutricional mas generalizado del mundo, pero los progresos para eliminarlo han sido limitados, en parte, porque los
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alimentos ricos en hierro, como el higado, las carnes rojas, los huevos, los pescados, el pan integral y las legumbres,
no estan ampliamente disponibles 0 no son asequibles para muchas familias.

Las enfermedades infecciosas y las carencias de micronutrientes se agravan mutuamente en un circulo vicioso. Las
infecciones agotan los micronutrientes en un momento en que el cuerpo méas los necesita. Debido a que tiene muy
pocas reservas para recurrir a ellas, el sistema inmunolégico se debilita ain mas y tiene menos posibilidades de
combatir la infeccion.

Factores subyacentes tales como las practicas de atencion inadecuada y un ambiente insalubre en el hogar, que
incluye un abastecimiento deficiente de agua potable y de saneamiento, también amenazan la ingesta de alimentos y
aumentan las infecciones.

Llegar a las poblaciones de mujeres y niflos mas vulnerables es también un desafio, particularmente durante los
primeros 1.000 dias esenciales del desarrollo, que van desde el embarazo hasta el segundo cumpleafios de un nifio.

¢ COmo esta respondiendo UNICEF?
La respuesta de UNICEF a las carencias de micronutrientes se realiza en los contextos del desarrollo y de las

situaciones de emergencia.

Mejorar la diversidad de la dieta
= UNICEF utiliza enfoques comunitarios parapromover la lactancia materna, mejorar la alimentacion
comp lementaria, y fomentar el consumo de una amplia gama de alimentos disponibles localmente.

Proporcionar suplementos
= Para reducir la mortalidad infantil, UNICEF apoya programas de sup lementacion con vitamina A para nifios entre
6 y 59 meses en los paises prioritarios (aquellos con tasas elevadas de mortalidad de menores de 5 afios o donde
las carencias son un problema de salud publica). Los suplementos se administran a menudo durante los “Dias de
la salud infantil”, junto a otras intervenciones de salud de alto impacto, como la vacunacion y la desparasitacion.
Estas actividades son particularmente eficaces para llegar a los nifios vulnerables en comunidades de dificil
acceso y en entornos fragiles con sistemas de salud poco eficaces.
= UNICEF promueve la importancia de incorporar suplementos de acido fdlico y hierro durante el embarazo y
apoya a los gobiernos para ampliar el alcance de esta intervencion. UNICEF colabora con sus asociados para
desarrollar la formulacion multiple de micronutrientes que se ha puesto a prueba en distintos entornos para
reducir la anemia y mejorar los resultados del embarazo”, y ahora esta trabajando con sus aliados para elaborar
una serie de directrices mundiales sobre esta intervencion.
= UNICEF orienta a los gobiernos nacionales y los productores de sal del sector privado sobre la implementacion
de la yodacion universal de la sal, y promueve esta practica.
= Como miembro de la Red Mundial de Yodo, UNICEF contribuye a las politicas y normas sobre la nutricion a
base de yodo.

Promover otras formas de enriquecimiento a gran escala
= Ademas de la sal, UNICEF apoya a los gobiernos nacionales para desarrollar programas de enriquecimiento de
alimentos con vitamina A, hierro y &cido folico. Una parte importante de este trabajo consiste en promover una
legislacion que declare la obligatoriedad del enriquecimiento de alimentos, garantizando su acceso al mayor
nimero posible de personas.
= A nivel mundial, UNICEF trabaja para establecer el programa mundial de enriquecimiento de alimentos y
proporcionar orientacion sobre la mejora de los sistemas de supervision.

Apoyar los programas de enriquecimiento en el hogar

= UNICEF es uno de los principales partidarios en todo el mundo de los programas de enriquecimiento en el hogar.
Esto incluye suministrar polvos de micronutrientes, promover la adopcién de politicas, crear demanda y
establecer estrategias para el cambio de comportamiento a fin de llegar a las poblaciones seleccionadas y asegurar
que los programas sean rigurosamente monitoreados y evaluados.

= UNICEF copreside el Grupo técnico asesor de enriquecimiento en el hogar, una red mundial de partes interesadas
encargadas de prestar apoyo en la ejecucion de programas eficaces de enriquecimiento en el hogar.

5.- Temporalizacién: 90 minutos
Inicio:

Término:
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6.-Actividades y Estrategias

PROCESO ACCIONES
METODOLOGICO

1. Experiencias cotidianas >> Eeonchamanmtifenenizs obgestimpreracioas cpmpkaesinaariy uda.
» Enuna lluvia de ideas plantean soluciones

2. Nos organizamos en|  » Forman equipos de trabajo de 5 madres

grupos de trabajo > Distribuyen tareas y acuerdan sus funciones de cada uno.

3. Descubren |r]formac!9n _» Observan un video de la alimentacion complementaria e
de la alimentacion | incremento de micronutrientes-

comp lementaria € > En base al video cada grupo elabora sus conclusiones de la
incremento de importancia de la alimentacion complementaria e incremento de
micronutrientes micronutrientes

4. Participan en juego de » Cuél es el rol de los padres en la alimentacién complementaria e
roles incremento de micronutrientes

S. Comprueban SUS | > Responden a las preguntas siguientes:

aprendizajes > ¢Qué son los micronutrientes?

» ¢Qué dificultades hemos encontrado?

» ¢Cbémo se usa los micronutrientes?

»  ¢Cudles son los cuidados que debe tener presente la madre sobre
la alimentacion complementaria e incremento de los micronutrientes?

g.Propuesta del taller

o Detectar actitudes sobre la alimentacion complementaria

e Descubrir si las madres conocen obre la alimentacion complementaria
- Asumir responsablemente sobre la alimentacién complementaria e incremento de los micronutrientes
- Elaboran recetas para las indicaciones de enfermeria y préximas citas

h. Actlan de acuerdo a valores seleccionados.

\

Proponen actitudes de organizacion para alimentacion complementaria e incremento de los micronutrientes
Controlar la asistencia a los controles con un cuaderno de citas

\

i. Aplica repetidamente

Describen las tareas a realizar madres:
a) Tareas Personales

b)

De que somos capaces
- Dialogan sobre los antecedentes de la alimentacion complementaria
- Compante vivencias y opiniones sobre la alimentacion complementaria e incremento de micronutrientes
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERRECTORADO ACADEMICO
FACULTAD DEEDUCACION Y HUMANIDAD
TALLER PEDAGOGICO N° 8

1.- DENOMINACION:
CALENDARIO DE VACUNACION Y REACCION DE LAS VACUNAS

2. CAPACIDADES
e Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para asumir las tareas
* Propone una nueva actitud para realizar la alimentacion alimentaria e incremento de micronutrientes.
o Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para que asuman las tareas a realizarse.
Proponer tripticos y recetas de indicaciones sobre el cuidado de alimentacién complementaria e incremento de
micronutrientes.

3.- INDICADORES:
Toma decisiones asertivamente y se muestra resuelto a cumplirlas

4.- INFORMACION:

Td Tétanos, difteria A partir de los 15 afios de edad y cada 10 afios.

SR Sarampion, rubeola Adolescentes de >11 afios de edad, que no
cuenten con dos dosis de SRP o SR.

Antihepatitis B Hepatitis B Adolescentes de 11 afios de edad que no
cuenten con el antecedente vacunal.

VPH Infeccion por Virus del Papiloma | Nifias en 5° grado de primaria o de 11 afios de

Humano edad no escolarizadas.

Tdpa Tétanos, difteria, tos ferina Embarazadas de la semana 20 a 32 de
gestacion.

Antiinfluenza Influenza Poblacion de 19 a 59 afios de edad considerada
con factores de riesgo.
Toda la poblacion a partir de los 60 afios.

Antineumococica Infecciones por neumococo Poblacion de 60 a 64 afios con factores de

polivalente riesgo.

Toda la poblacion de 65 afios de edad.

BCG Brazo derecho.

<18 meses de edad: Muslo izquierdo.
>18 meses Brazo derecho.

<18 meses de edad: Muslo derecho.
>18 meses Brazo izquierdo.
Neumococo (conjugada y 23 valente)<18 meses de edad: Muslo derecho.

Hepatitis B

Pentavalente acelular

Rotavirus Oral.

SRP Brazo izquierdo.
SR Brazo izquierdo.
Td Brazo izquierdo.
DPT Brazo izquierdo.
Tdpa Brazo izquierdo.
VPH Brazo derecho

<18 meses de edad: Muslo izquierdo.
>18 meses: Brazo izquierdo.
Poliomielitis tipo Sabin Oral.
Varicela Brazo izquierdo.

.- <18 meses de edad: Muslo izquierdo.
Hepatitis A >18 meses: Brazo izquierdo.

Qué debes hacer en caso de que NO te hayas aplicado o le haya

Influenza inactivada

87



Acudir inmediatamente a tu Unidad de Salud méas cercana con la Cartilla Nacional de Salud correspondiente y
aplicarte o aplicarle las vacunas a tu hija o hijo de acuerdo a las instrucciones del personal de salud.

Recuerda que es muy importante para la salud que se completen los esquemas de vacunacion para evitar
enfermedades.

Si no cuentas con tu Cartilla Nacional de Salud, acude a la Unidad de Salud, ahi se te proporcionara informacion y se
te repondra tu cartilla correspondiente.

¢Qué hacer cuando acudas a vacunar a tu hija o hijo?

Cuando acudas a vacunar a tu hija (0) mantén la calma, tu actitud le dara tranquilidad. Inférmate con el personal de
salud sobre los beneficios y posibles reacciones de las vacunas que va a recibir.

Dale las explicaciones necesarias y brindale tranquilidad, es necesario explicarle qué le va a suceder. Evita
mentirle, no le ocultes la verdad, aunque sea pequefio comprende perfectamente, explicale con palabras sencillas.
Mencidnale que puede dolerle, pero que se trata s6lo de unos segundos y que las vacunas son necesarias para que se
mantenga protegido y saludable.

Nunca lo amenaces ni lo hagas sentir una victima. “Si te portas mal, te llevaré al doctor para que te vacunen”,
“Pobrecito, mira lo que te estan haciendo” y evita preguntarle si le duele. No le pidas "que se aguante como las
machas y los machos™ y que no llore. Algunas nifias o nifios comienzan a llorar cuando saben que los van a vacunar.

No le impidas que llore, acompéfiala (0) en todo momento y explicale la importancia de lo que se le va a hacer. Dale
confianza y asegUrale que todo estard bien. Acléarale que hay personas que no le gustan las inyecciones, pero que son
necesarias.

Trata que la vacunacion se realice en un ambiente tranquilo y confiable. Transmitele a tu hija o hijo seguridad y
pidele que colabore, acariciale, sonriele y hablale mirandole a los ojos.

Llévalo a la Unidad de Salud mas cercana a tu domicilio y de preferencia a la unidad donde tu hija o hijo recibe
atencion para que se sienta con confianza. Tu hija (0) se sentira mas comodo en un sitio conocido.

Acompanale siempre desde el inicio y hasta el final de la vacunacion, recuerda que es un momento muy importante
para tu hija o hijo, esto evitard que sienta angustia y temor, si crees que tu te pondras nerviosa o nervioso, pidele a un
familiar que lo acompafie.

En caso de que le prometas “un regalo” es muy importante que cump las.

Al final de la vacunacion abraza a tu hija o hijo, bésale y reconfdrtale, tus caricias son el mejor regalo que puedes
darle.

Planear algo agradable para después de la vacunacion hace que los nifios focalicen su atencion en una situacion
diferente, y puede ayudarlos a sentir menos temor para las proximas ocasiones.

Presta atencion a las indicaciones del personal de salud con la finalidad de seguirlas al pie de la letra.

Cumplir con todas las recomendaciones hara de tu hija (0) una nifia (0) sana (0).

5.- Temporalizacién: 90 minutos
Inicio:

Término:

6.-Actividades y Estrategias

PROCESO ACCIONES
METODOLOGICO

1. Experiencias cotidianas Escuchan una charla sobre alimentaciéon complementaria

M encionan diferentes casos de personas que necesitan ayuda.
En una lluvia de ideas plantean soluciones

Forman equipos de trabajo de 5 madres

Distribuyen tareas y acuerdan sus funciones de cada uno.

2. Nos organizamos en
grupos de trabajo
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3. Descubren informacién > Observan un video de la alimentacién complementaria e

de la alimentacion incremento de micronutrientes-

comp lementaria e » En base al video cada grupo elabora sus conclusiones de la
incremento de importancia de la alimentacion complementaria e incremento de
micronutrientes micronutrientes

4. Participan en juego de > Cuél es el rol de los padres en la alimentacion complementaria e
roles incremento de micronutrientes

5. Comprueban sus' » Responden alas preguntas siguientes:

aprendizajes »  (Qué son los micronutrientes?

> ¢Qué dificultades hemos encontrado?

» ¢Coémo se usa los micronutrientes?

» ¢Cudles son los cuidados que debe tener presente la madre sobre
la alimentacion complementaria e incremento de los micronutrientes?

a.-Propuesta del taller

e Detectar actitudes sobre la alimentacion comp lementaria

e Descubrir si las madres conocen obre la alimentacién complementaria

- Asumir responsablemente sobre la alimentacion complementaria e incremento de los micronutrientes
Elaboran recetas para las indicaciones de enfermeria y préximas citas.

\

b.- Actlian de acuerdo a valores seleccionados.
- Proponen actitudes de organizacion para alimentacion comp lementaria e incremento de los micronutrientes
- Controlar la asistencia a los controles con un cuaderno de citas.

c.-Aplica repetidamente
- Describen las tareas a realizar madres:

d.-De que somos capaces
- Dialogan sobre los antecedentes de la vacunas
- Compante vivencias y opiniones sobre las vacunas.
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1.- DENOMINACION:
VIOLENCIA FAMILIAR

2. CAPACIDADES

e Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para asumir las tareas

e Racionalizar el tiempo de cumplimiento de sus responsabilidades

e Propone una nueva actitud para realizar el control y crecimiento y desarrollo del nifio

e Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para que asuman las tareas a realizarse.

e Proponer tripticos yrecetas de indicaciones sobre el cuidado del nifio

3.- INDICADORES:
Toma decisiones asertivamente y se muestra resuelto a cump lirlas

4.- INFORMACION:

Al abordar el maltrato infantil nos vemos enfrentados a una serie de problemas. Por un lado, existe un
desconocimiento de la verdadera magnitud del fendémeno debido a que no se cuenta con datos y que el tema, en
muchos casos se remite a los espacios mas intimos de la convivencia familiar. Por otro, las tradiciones culturales e
historicas repercuten en la forma con que cada sociedad afronta el problema. Por Gltimo, existen diversas opiniones
en cuanto a su definicion y clasificacion, asi como también a las consecuencias que el maltrato infantil pueda tener y
Su consecuente manejo terapéutico.

Estas son consideraciones que deben tenerse en cuenta para poder realizar un andlisis integral sobre dicha
problematica.

El articulo 19 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio establece que los paises “tomaran todas las medidas
legislativas, administrativas, sociales y educativas adecuadas para proteger al nifio de toda forma de violencia fisica o
mental, de traumatismos o de maltratos, de descuidos o tratamiento negligente, de maltrato o de explotacion, en
especial del abuso sexual, mientras se encuentre al cuidado de sus padres, del guardian legal o de cualquier otra
persona que esté al cuidado del nifio”.

A pesar de esto, el maltrato infantil es un problema escondido en muchos paises, tanto desarrollados como en
desarrollo. “En la region de América Latina y el Caribe, no menos de 6 millones de nifias, nifios y adolescentes son
objeto de agresiones severas y 80 mil mueren cada afio por la violencia que se desata al interior del nucleo
familiar’[1]. Cualquier nifio sin discriminacion de edad, sexo o condicidén socioeconémica puede ser victima de
maltrato infantil en cualquiera de sus formas.

Factores de riesgo para que se produzca una situacién de maltrato

El maltrato infantil es un problema multicausal, determinado por multiples fuerzas que actGan en el individuo, en la
familia, en la comunidad y en la cultura donde éste se desenvuelve, impidiendo o dificultando su desarrollo integral.
“Son muchas las razones que inducen a creer que el maltrato y descuido de menores se tornara todavia mas comdn a
medida que los paises hacen la transicion de economias reglamentadas a economias de mercado mas abiertas y con
menos estructuras para el bienestar social. Debido a que el crecimiento urbano recarga los servicios médicos y
sociales; debido a que las mujeres ingresan al mercado de trabajo cada vez en mayor nimero; y debido a que por
diversas causas mas familias se ven desplazadas de sus hogares y de su entorno cultural,

Es importante, poder identificar cudles son las ““condiciones adversas” en las que se producen este tipo de situaciones,
de forma tal de lograr una correcta deteccién del problema. Para ello, hemos clasificado los factores de riesgo que
pueden desembocar en un caso de maltrato en tres grandes grupos:

. Factores individuales
. Factores familiares
. Factores socioculturales y ambientales

a. Factores individuales
Algunas caracteristicas individuales de los propios nifios y nifias pueden ser causantes de situaciones de maltrato
infantil, como por ejemplo:

) Embarazo no deseado
. Nifios prematuros
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. Nifios con impedimentos fisicos o psiquicos
. Nifios hiperactivos

También se pueden identificar, como factores de riesgo, caracteristicas individuales de los padres, como ha de ser su
personalidad, la experiencia o inexperiencia de estos en la crianza de nifios, entre otros.

b. Factores familiares

Frente a situaciones de desequilibrio en el grupo familiar, muchas veces la primera victima suele ser el nifio.

Los factores de riesgo para que se produzca una situacion de maltrato dentro de una familia estan referidos tanto a la
estructura de la misma como al funcionamiento y a la dindmica de esta.

En cuanto a las condicionantes de tipo estructural se encuentran: nimero de integrantes de la familia, familias
monoparentales, padres adolescentes, entre otras.

Las malas relaciones y comunicacion, la carencia de vinculos afectivos y la violencia familiar, son factores de riesgo
relacionados con el funcionamiento de la propia familia.

Por Gltimo, la inexistencia de limites o reglas familiares y la relacién marital, pueden influir de manera negativa en la
dinamica familiar, contribuyendo a que se produzca una situacion de maltrato infantil.

B.-Factores socioculturales y ambientales

La cultura y las tradiciones de cada pais también influyen en la concepcion que se tenga sobre el maltrato infantil. Por
ejemplo, las formas de crianza en distintas culturas nos demuestran que cosas que nosotros hacemos y nos parecen
naturales, en otras sociedades estan ausentes casi totalmente.

“Si el maltrato de los nifios en nuestra sociedad, es parte de una cultura maltratante y una cultura mal tratante esta
hecha de rutinas y de practicas cotidianas que son percibidas como naturales, Unicamente cambiando desde la vida
cotidiana esas practicas, podremos prevenir y cambiar la situacion de un nifio”

Existen aun, en muchos paises ideas tales como que los hijos pertenecen a los padres y que ellos pueden decidir sobre
su destino. La dependencia del nifio respecto del adulto en nuestra sociedad es también un factor de riesgo. Problemas
tales como una situacion de desequilibrio en la familia, repercuten directamente en el nifio, quien suele ser una de las
primeras victimas.

Entre los problemas ambientales y socioeconémicos que pueden actuar como factores de riesgo para que se produzca
una situacion de maltrato se encuentran:

. Situacion laboral: desempleo, inestabilidad laboral, excesiva carga horaria, entre otras.
. Vivienda: hacinamiento, viviendas compartidas con otras familias, malas condiciones de habitabilidad, etc.
. Necesidades basicas insatisfechas, problemas de marginalidad, entre otras.

En primer lugar, es preciso sefialar que los factores de riesgo anteriormente sefialados dan cuenta parcialmente del
conjunto de “condiciones adversas” en las que se pueden generar situaciones de maltrato infantil.

En segundo lugar, en la mayoria de los casos en que se producen situaciones de maltrato se conjugan mas de uno de
estos factores.

Por dltimo, para poder analizar la problematica y planificar toda accion a seguir, es necesario asumir su
multicausalidad.

3. La familia como microsistema del nifio: ¢es la violencia doméstica un factor de riesgo para su desarrollo?

Como primer punto, es importante establecer que cuando hablamos del “microsistema” del nifio, nos estamos
refiriendo a las relaciones entre el nifio y su medio ambiente inmediato: la familia. Con el correr de los afios, ésta ha
sufrido grandes transformaciones.

“Se ha pasado de una familia extensa, viviendo dentro de un grupo social que deshordaba la familia, y donde los
sujetos estaban en contacto con una pequefia comunidad dentro de la que mantenian lazos intensos, estrechos y
continuos, a unidades familiares cada vez méas reducidas y mas aisladas, y donde el contacto con otros individuos esta
més regulado por factores externos que por las necesidades del individuo”

A pesar de estos cambios, los adultos contindan desemp efiando un papel determinante en el desarrollo del nifio ya que
son, en gran medida, quienes estimulan y crean las condiciones para su desarrollo fisico, intelectual y social.
Por esta razon, se debe prestar especial interés al conjunto de interacciones que se producen dentro del nicleo

familiar para poder detectar aquellos factores que no estén contribuyendo al desarrollo armonioso del nifio. Ahora
bien, ¢cudles son esos factores?

Segiin Garbarino, “el microsistema del nifio se convierte en una fuente de riesgo para su desarrollo cuando es
socialmente empobrecido. Es decir, el desarrollo del nifio sufre siempre que el microsistema esta limitado, ya sea
porque hay muy pocos participantes o0 muy poca interaccion reciproca, patrones de interaccion psicoldgicamente
destructivos, 0 alguna combinacion de los tres”.
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Estos factores contribuyen a que se produzcan situaciones de violencia intrafamiliar, en donde el nifio o nifia se ve
afectado.

Segun definicién de la Fundacién PANIAMOR la violencia intrafamiliar es “cualquier acto u omision llevado a cabo
por miembros de la familia y cualquier condicién resultante de estas acciones que priven a otros miembros de la
familia de iguales derechos y libertades o que interfieran con su maximo desarrollo y libertad de elegir.

Es importante recordar que los padres que maltratan a sus hijos no siguen un patron determinado. Sin embargo,
existen ciertas caracteristicas de los mismos que los hacen mas vulnerables a tener conductas violentas con sus hijos.
A continuacién se enumeran una serie de causales del maltrato infantil (clasificacion no exhaustiva) al interior de las
familias:
e La negligencia: desproteccidn, descuido y/o abandono
e Cambios en la estructura familiar: cuando se rompe el equilibrio del funcionamiento familiar se pueden dar casos
de conductas violentas con los hijos.
e Malos tratos como forma natural y habitual de relacionamiento. Barudy distingue cuatro situaciones en las que se
generan situaciones de violencia intrafamiliar:
a. Carencia de los padres de cuidados maternales en su medio social y familiar durante su infancia
b. Carencia de los padres de una figura parental.
c. Carencias en la estructura familiar, alteraciones en la organizacion jerarquica de la familia.
d. Carencia de intercambios entre la familia y su entorno.

Los casos de abuso en nifios y nifias, son 15 veces mas probable de ocurrir en familias en las que la violencia familiar
esta presente.

La violencia intrafamiliar hacia el menor, traducida en términos de abuso, de maltratos, tanto emocionales como
fisicos o sexuales, es una de las fuentes de riesgo mas importantes para el desarrollo integral de nifios y nifias.

Es dificil estimar con precision sus costos personales y sociales, pero éstos se ven reflejados a través de problemas
psicolégicos, adicciones, suicidios, presencia de enfermedades recurrentes, ausentismo laboral, dificultades en la
escuela y la falta de satisfaccion de las necesidades, principalmente la afectiva

5. Temporalizacion: 90 minutos
Inicio
Término
6.-Actividades y Estrategias

PROCESO ACCIONES
METODOLOGICO

1. Experiencias cotidianas »  Escuchan una charla sobre violencia familiar
» Mencionan diferentes casos de personas que necesitan ayuda.
> Enuna lluvia de ideas plantean soluciones
2. Nos organizamos en = » Forman equipos de trabajo de 5 madres
grupos de trabajo »> Distribuyen tareas y acuerdan sus funciones de cada uno.
3. Descubren informacion = > Observan un video de la violencia familiar.
de la alimentacion ~ » En base al video cada grupo elabora sus conclusiones de la
comp lementaria e importancia de la alimentacion complementaria e incremento de
incremento de micronutrientes

micronutrientes
4. Participan en juego de > Cual es el rol de los padres en la violencia familiar

roles
5. Comprueban sus = » Responden alas preguntas siguientes:
aprendizajes » ¢Qué es violencia familiar?
»  ¢Qué dificultades hemos encontrado?
> ¢Como se evidencia violencia familiar?
» ¢Cuales son los cuidados que debe tener presente la madre sobre
la violencia familiar?

Propuesta del taller
e Detectar actitudes sobre la violencia familiar
e Descubrir si las madres conocen obre la violencia familiar
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- Asumir responsablemente sobre la violencia familiar
- Elaboran recetas para las indicaciones de enfermeria y proximas citas

Actlian de acuerdo a valores seleccionados.

- Proponen actitudes de organizacion para la actitud hacia la violencia familiar
- Controlar la asistencia a los controles con un cuaderno de citas

De que somos capaces
- Dialogan sobre los antecedentes de la violencia familiar
- Comparte vivencias y opiniones sobre la violencia familiar.
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1.- DENOMINACION:

CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE LOS CONTROLES HASTA CUMPLIR 5 ANO CON VACUNAS
DE REFUERZO

2. CAPACIDADES

® Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para asumir las tareas

o Racionalizar el tiempo de cumplimiento de sus responsabilidades

o Propone una nueva actitud para realizar el control y crecimiento y desarrollo del nifio

o Se organiza responsablemente en pequefios grupos libremente para que asuman las tareas a realizarse.
Proponer tripticos y recetas de indicaciones sobre el cuidado de 7,8,9,10 y 11 meses y sus controles

3.- INDICADORES:
Toma decisiones asertivamente y se muestra resuelto a cumplirlas

4.-INFORMACION:

Todos los nifios se desarrollan de manera un poco diferente. Si usted esta preocupado acerca del desarrollo de su hijo,
hable con su proveedor de atencién médica.

DESARROLLO FisICO

vEl nifio promedio de entre 3 y 6 afios de edad:

v’Aumenta aproximadamente de 4 a 5 libras (alrededor de 2 kg) por afio.
v'Crece de2 a 3 (5a7.5cm) pulgadas por afio.

v'Tiene todos los 20 dientes primarios a los tres afios.

v'Tiene visién de 20/20 a los cuatro afios.

v'Duerme de 11 a 13 horas al dia, por lo general sin una siesta durante el dia.

EL DESARROLLO MOTOR GRUESO EN NINOS DE3 A6 ANOS DEBE INCLUIR:
v'’Aumentar su habilidad para correr, saltar, hacer los primeros lanzamientos y patear.
v’Atrapar una pelota que rebota.
v'Pedalear un triciclo (a los tres afios); ser capaz de manejarlo bien a los cuatro afios.

v’ Saltar en un pie (alrededor de los cuatro afios) y posteriormente hacer equilibrio sobre un solo pie durante

hasta cinco segundos.

v Caminar apoyando desde el talon hasta los dedos (alrededor de los cinco afios).

Los hitos del desarrollo motor fino alrededor de los tres afios deben incluir:

v" Dibujar un circulo

v Dibujar una persona con tres partes

v Comenzar a utilizar tijeras de punta chata para nifios

v" Vestirse solo (con supervision)

Los hitos del desarrollo motor fino alrededor de los cuatro afios deben incluir:
v Dibujar un cuadrado

v Usar tijeras y eventualmente cortar en linea recta
v’ Ponerse la ropa correctamente
v" Manejar bien la cuchara y el tenedor al comer

Los hitos del desarrollo motor fino alrededor de los cinco afios deben incluir:
v Untar con un cuchillo

v’ Dibujar un triangulo

DESARROLLO DEL LENGUAJE

El nifio de tres afios utiliza:
v Pronombres y preposiciones apropiadamente
v' Oraciones de tres palabras
v' Palabras en plural
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El nifio de cuatro afios comienza a:
v' Entender las relaciones de tamafio

Seguir una orden de tres pasos
Contar hasta cuatro

Nombrar cuatro colores

Disfrutar rimas y juegos de palabras

RS

El nifio de cinco afios:

v" Muestra comprension inicial de los conceptos de tiempo
v' Cuenta hasta 10

v" Conoce el nimero del teléfono

v/ Responde a preguntas de "por qué"

Se puede presentar tartamudeo en el desarrollo normal del lenguaje en los nifios pequefios entre los tres y los cuatro
afios de edad. Esto se produce porque las ideas llegan a su mente mas rapidamente de lo que el nifio es capaz de
expresarlas, en especial si el nifio esta estresado o emocionado.

Cuando el nifio esté hablando, préstele atencion total y oportuna. No haga comentarios sobre el tartamudeo.
Considere la posibilidad de hacer que un patdlogo del lenguaje evalGe al nifio si:

v" Hay otros signos junto con el tartamudeo, como tics, muecas, timidez extrema.
v' El tartamudeo persiste por més de seis meses.

COMPORTAMIENTO

El nifio en edad preescolar aprende las habilidades sociales necesarias para jugar y trabajar con otros nifios. A medida
que crece, su capacidad de cooperar con una cantidad mayor de compafieros aumenta. Aunque los nifios de cuatro a
cinco afios pueden ser capaces de participar en juegos que tienen reglas, éstas probablemente cambien con frecuencia
a voluntad del nifio dominante.

Es comun en un pequefio grupo de nifios preescolares ver surgir a un nifio dominante que tiende a mandar a los demas
sin mucha resistencia por parte de los otros nifios.

Es normal que los nifios en edad preescolar pongan a prueba sus limites fisicos, comportamentales y emocionales. Es
importante tener un ambiente seguro y estructurado dentro del cual explorar y enfrentar nuevos retos. Sin embargo,
los nifios en edad preescolar necesitan limites bien definidos.

El nifio debe demostrar iniciativa, curiosidad, deseo de explorar y gozo sin sentirse culpable ni inhibido.
Las primeras manifestaciones de moralidad se desarrollan a medida que los nifios quieren complacer a sus padres y a
otras personas de importancia. Esto se conoce cominmente como la etapa del "nifio bueno".

Las narraciones complejas pueden desarrollarse para convertirse en mentiras. Si esto no se aborda durante los afios de
edad preescolar puede continuar hasta la edad adulta. El hecho de vociferar o dar respuestas insolentes generalmente
es una forma de llamar la atencion y provocar una reaccion de un adulto.

SEGURIDAD

La seguridad de los nifios en edad preescolar es de suma importancia.

e Los nifios en edad preescolar son altamente inquietos y caen en situaciones peligrosas con rapidez. La supervision
de los padres en esta etapa es esencial, al igual que durante los primeros afios.

e La seguridad en los vehiculos es primordial. El nifio de esta edad debe viajar SIEMPRE con el cinturdn de
seguridad puestoy en un asiento apropiado cada vez que se monte en un vehiculo. En esta etapa, los nifios pueden
viajar con los padres de otros nifios. Es importante repasar las reglas de seguridad en el vehiculo con otras
personas que puedan supervisar a su hijo.

e Las caidas son la mayor causa de lesiones para los nifios en edad preescolar. Al escalar nuevas y emocionantes
alturas, estos nifios pueden caerse de los juegos en un parque, de bicicletas, rodar por las escaleras, caerse de
arboles, ventanas y techos. Cierre las puertas que dan acceso a areas peligrosas (como techos, ventanas de aticos
y escaleras empinadas). Establezca reglas estrictas para que el nifio entienda que esas areas estan fuera de sus
limites.

e Las cocinas son una de las principales areas donde el nifio puede resultar quemado, ya sea mientras trata de
ayudar a cocinar 0 porque entra en contacto con electrodomésticos que aln estan calientes. Motive al nifio a
ayudar y a aprender destrezas culinarias con recetas frias. Implemente otras actividades alternativas para que el
nifio disfrute en una habitacion adyacente, mientras usted esta cocinando. Mantenga al nifio lejos de la estufa,
alimentos calientes y demas aparatos.

e Mantenga todos los productos de limpieza y los medicamentos encerrados bajo llave y fuera del alcance de los
nifios en edad preescolar.
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CONSEJOS DE EDUCACION

e El tiempo de television o frente a la pantalla se debe limitar a dos horas al dia de programacion de calidad.

e El desarrollo del rol sexual esta basado en los afios en que el nifio comienza a caminar. Es importante que el nifio
tenga modelos a seguir apropiados de ambos sexos. Los progenitores solteros deben asegurarse de que el nifio
tenga la oportunidad de compartir momentos con un familiar o amigo del sexo opuesto al padre (o la madre).
Nunca critique al otro progenitor. Cuando un nifio exhiba un juego sexual o la exploracion con sus compafieros,
reoriente el juego y digale al nifio que es inapropiado. No lo avergience por esta curiosidad natural.

e Dado que las habilidades de lenguaje se desarrollan rpidamente en el nifio en edad preescolar, es importante que
los padres le lean y que hablen con él frecuentemente durante el dia.

e Ladisciplina debe darle al nifio en edad preescolar la oportunidad para hacer elecciones y enfrentar nuevos retos,
al tiempo que mantienen limites claros. La estructura es importante para un nifio de esta edad. Tener una rutina
diaria (que incluya deberes o tareas acordes con su edad) puede ayudar a que el nifio se sienta como una parte
importante de la familia y mejora la autoestima. El nifio puede necesitar recordatorios y supervision para el
cumplimiento de sus tareas. Reconozca y agradezca cuando el nifio se comporte bien o realice una tarea
correctamente o sin recordatorios adicionales. Tomese el tiempo para resaltar y recompensar los buenos
comportamientos.

e A partir de los cuatro o cinco afios de edad, muchos nifios dan respuestas insolentes o impertinentes. Aborde tales
comportamientos sin reaccionar ante las palabras o actitudes. Si el nifio siente que dichas palabras le dan poder
sobre el padre (o madre), el comportamiento continuard. A menudo es dificil para los padres permanecer
calmados mientras tratan de abordar este comp ortamiento.

e Cuando un nifio estd comenzando la escuela, los padres deben tener presente que puede haber grandes diferencias
entre los nifios de cinco y seis afios en términos de periodo de atencidn, disposicion para la lectura y habilidades
de motricidad fina. Tanto los padres muy ansiosos (preocupados por la lentitud de las capacidades del nifio) como
los padres muy ambiciosos (que ejercen presion para que el nifio avance mas en sus destrezas) pueden perjudicar
el progreso normal del nifio en la escuela.

5.- Temporalizacion 90 minutos
Inicio
Término
6.-Actividades y Estrategias
PROCESO ACCIONES

METODOLOGICO

» Escuchan una charla sobre vacunacion y control de CRED
menores de cinco afos.

1. Experiencias cotidianas

» Mencionan diferentes casos de personas que necesitan ayuda.

» Enuna lluvia de ideas plantean soluciones
2. Nos organizamos en > Forman equipos de trabajo de 5 madres
grupos de trabajo » Distribuyen tareas y acuerdan sus funciones de cada uno.
3. Descubren informacion > Observan un video de la alimentacion complementaria e
de la alimentacion incremento de micronutrientes-
comp lementaria e > En base al video cada grupo elabora sus conclusiones de la
incremento de importancia de la VACUNACION Y CONTROL DE CRED

micronutrientes
4. Participan en juego de
roles

58 Comprueban sus
aprendizajes

A.-Propuesta del taller

Detectar actitudes sobre el control de CRED y vacunacion del menor de cinco afios

Descubrir si las madres conocen obre la vacunacion y control de CRED MENOR DE CINCO ANOS
Asumir responsablemente sobre los cuidados del menor de cinco afios

MENORES DE 5 ANOS.

» Cudl es el rol de los padres en el control de CRED y Vacunacion
menor de cinco afios.

» Responden a las preguntas siguientes:

»  (Qué son los micronutrientes?

»  ¢Qué dificultades hemos encontrado?

» ¢Cuales son los cuidados que debe tener presente la madre sobre
las vacunas y control de CRED menores de cinco afios?

- Elaboran recetas para las indicaciones de enfermeria y proximas citas

B.- Actlan de acuerdo a valores seleccionados. ~
- Proponen actitudes de organizacién para la vacunacion y control de CRED MENORES DE CINCO ANOS
- Controlar la asistencia a los controles con un cuaderno de citas

C.-De que somos capaces
- Dialogan sobre los antecedentes del CONTROL DE CRED vy vacunacion del menor de cinco afios
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- Compante vivencias y opiniones sobre la vacunacion y control de CRED menor de cinco

ANEXO N°3
PRE TEST
REQUERIMIENTO Sl NO TOTAL
1.-Sabe Ud. Cuantos controles debe realizarse al recién nacido. 61 89 150
2.-Sabe Ud. Cuantos controles hay que realizarle al niio menor de 1 afio 8 142 150
3.-Conoce Ud. que es control de crecimiento y desarrollo 20 130 150
4.-Sabe Ud. Quien realiza la consulta de Crecimiento y desarrollo 36 114 150
5.-Conoce el calendario de crecimiento y desarrollo. 15 135 150
6.-Conoce que hay factores que influyen en el control de crecimiento y desarrollo 0 150 150
7.-Le han realizado visitas domiciliarias para que realice el control de crecimiento y
desarrollo 17 133 150
8.-Cuando lo trae al control aprovecha para vacunarlo 30 120 150
9.-Cuando lo trae a vacunarlo aprovecha en controlarlo 120 | 30 150
10.-Conoce Ud. Que en el control de crecimiento y desarrollo se detectan 18 132 150
enfermedades prevalentes.(Enfermedades diarreicas, respiratorias) ,problemas
11.-Conoce Uq. QL_Je se _d_etectan a problemas visuales, auditivos, de salud bucal, 23 127 150
problemas de violencia familiar y maltrato fam.
12.-Conoce Ud. El suplemento con micronutrientes y el suplemento con vitamina A 22 128 150
13.-Conoce Ud. Que se realiza la evaluacion y monitoreo del crecimiento. 20 130 150
14.-Sabe Ud. Que se valoran las medidas antropométricas como peso, talla, perimetro
cefalico 18 132 150
408
VENTAJAS Sl NO TOTAL
15.-Sabe Ud. Que atreves del control de crecimiento y desarrollo se detectan
problemas que puedan tener su nifio 32 118 150
16.-Conoce el carnet de control de crecimiento y desarrollo del nifio o nifia 36 114 150
17.-Es dificil conseguir una cita para el control de Crecimiento y desarrollo 85 65 150
18.-El personal se demora mucho en atender un nino 134 | 16 150
287
FACTIBILIDAD SI NO TOTAL
19.-Trabaja Ud. 95 55 150
20.-La persona que lo tiende le explica claramente sobre el control crecimiento y
desarrollo 24 126 150
21.-Cuando le atiende lo hacen amablemente. 95 55 150
22.-Falto Ud. Algin control. 95 55 150
23.-Nifo realiza todas la acciones que debe hacer a su edad 90 60 150
24 -El ambiente donde realizan la consulta de crecimiento y desarrollo es bonita 65 85 150
25.-El ambiente es grande y hay privacidad 30 120 150
494
SISTEMA DE INFORMACION Sl NO | TOTAL
26.-Le comunican la fecha que tiene que tener que regresar a la siguiente consulta de
crecimiento y desarrollo 135 15 150
27.-Entiende Ud. Todo lo que Te explican Tos que tiene que hacer con su nifo para la
siguiente consulta 89 61 150
28.-Le dan informacion de como debe estimular a su nifio en casa 48 102 | 150
29.-Le dan charla educativa sobre control de crecimiento y desarrollo 26 124 | 150
30.-EI personal Te dio confianza para explicar su problema 36 114 | 150
31.-Le dieron indicaciones en una receta lo que tiene que realizar 26 124 | 150
32.-El tiempo que Ud. Espero para ser atendido es mucho 98 52 150
33.-El ambiente es acogedor 28 122 | 150
34.-Le parece comodo lTos ambientes del establecimiento 38 112 | 150
35.-El establecimiento se encuentra limpio 27 123 | 150
36.-En términos general Ud. Siente que resolvieron el problema motivo de basqueda
de la atencién 29 121 | 150
37.-Ud. Se siente satisfecha con la atencion recibida 30 120 | 150
610
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POS TEST

REQUERIMIENTO SI NO TOTA
L
1.-Sabe Ud. Cuantos controles debe realizarse al recién nacido. 132 18 150
2.-Sabe Ud. Cuantos controles hay que realizarle al nifio menor de 1 afio 137 13 150
3.-Conoce Ud. que es control de crecimiento y desarrollo 145 5 150
4.-Sabe Ud. Quien realiza la consulta de Crecimiento y desarrollo 145 5 150
5.-Conoce el calendario de crecimiento y desarrollo. 145 5 150
6.-Conoce que hay factores que influyen en el control de crecimiento y desarrollo 132 18 150
7.-Le han realizado visitas domiciliarias para que realice el control de crecimiento y
desarrollo 82 68 150
8.-Cuando lo trae al control aprovecha para vacunarlo 145 5 150
9.-Cuando lo trae a vacunarlo aprovecha en controlarlo 142 8 150
10.-Conoce Ud. Que en el control de crecimiento y desarrollo se detectan
enfermedades prevalentes.(Enfermedades diarreicas, respiratorias) ,problemas 143 7 150
11.-Conoce Ud. Que se detectan a problemas visuales, auditivos, de salud bucal,
problemas de violencia familiar y maltrato fam. 132 18 150
12.-Conoce Ud. El suplemento con micronutrientes y el suplemento con vitamina A 138 12 150
13.-Conoce Ud. Que se realiza la evaluacion y monitoreo del crecimiento. 138 12 150
14.-Sabe Ud. Que se valoran las medidas antropométricas como peso, talla, perimetro
cefalico 145 5 150
1901
VENTAJAS Sl NO TOTAL
15.-Sabe Ud. Que atreves del control de crecimiento y desarrollo se detectan
problemas que puedan tener su nifio 145 | 5 150
16.-Conoce el carnet de control de crecimiento y desarrollo del nifio o nifia 143 | 7 150
17.-Es dificil conseguir una cita para el control de Crecimiento y desarrollo 97 53 150
18.-El personal se demora mucho en atender un nifio 150 | O 150
535
FACTIBILIDAD Sl NO TOTAL
19.-Trabaja Ud. 123 | 27 150
20.-La persona que lo tiende le explica claramente sobre el control crecimiento y
desarrollo 138 | 12 150
21.-Cuando le atiende lo hacen amablemente. 95 55 150
22.-Falto Ud. Algun control. 95 55 150
23.-Nifo realiza todas la acciones que debe hacer a su edad 90 60 150
24.-El ambiente donde realizan la consulta de crecimiento y desarrollo es bonita 65 85 150
25.-El ambiente es grande y hay privacidad 30 120 150
636
SISTEMA DE INFORMACION SI NO [ TOTAL
26.-Le comunican la fecha que tiene que tener que regresar a la siguiente consulta de
crecimiento y desarrollo 135 15 150
27.-Entiende Ud. Todo lo que le explican los que tiene que hacer con su nifio para la
siguiente consulta 132 18 150
28.-Le dan informacion de como debe estimular a su nino en casa 129 21 150
29.-Le dan charla educativa sobre control de crecimiento y desarrollo 148 2 150
30.-El personal le dio confianza para explicar su problema 138 12 150
31.-Le dieron indicaciones en una receta lo que tiene que realizar 145 5 150
32.-El tiempo que Ud. Espero para ser atendido es mucho 120 30 150
33.-El ambiente es acogedor 35 115 | 150
34.-Le parece comodo los ambientes del establecimiento 50 100 | 150
35.-El establecimiento se encuentra limpio 80 70 150
36.-En términos general Ud. Siente que resolvieron el problema motivo de basqueda
de la atencion 138 12 150
37.-Ud. Se siente satisfecha con la atencion recibida 135 15 150
1385
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