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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del taller educativo ludico en los
conocimientos sobre prevencion de las infecciones respiratorias agudas en
madres de niflos menores de 05 afos, atendidos en el Centro de Salud Peru
3ra zona distrito de San Mart{ln de Porres, 2017. Material y método: El
estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método cuasi experimental de
doble disefio. La muestra estuvo constituida por 90 madres, 45 madres para
el grupo experimental y 45 madres para el grupo control antes y después.
Resultados: En el grupo experimental de madres encuestadas antes de la
ejecucion del taller educativo ludico, el 77.8% (n=35/45) presentaron un nivel
de conocimiento bajo y 22.2%(n=10/45) nivel medio. Después de la
ejecucion del taller educativo ludico, el 93.3% (n=42/45) de madres
presentaron conocimiento alto y el 6.7%(n=3/45) nivel medio. Respecto al
grupo control en pre test el 80% (n=36/45) tuvieron conocimiento bajo; en el
pos test el nivel de conocimiento se mantuvo bajo en un 75.6%(n=34/45)
Conclusiones: EIl taller educativo sobre prevenciéon de las infecciones
respiratorias agudas fue efectivo en el incremento del nivel de conocimientos
de la madres, el cual fue demostrado a través de la prueba de t de Student, -
32,465, con un nivel de significancia de a: 0.05, por lo que se acepta la
hipotesis alterna de estudio y se comprueba la efectividad del taller
educativo ludico.

Palabra clave: “Infecciones respiratorias agudas”, “Prevencion”, “Taller
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educativo”, “Intervencion educativa”, “Efectividad”.

Xi



ABSTRACT

Objective: Determinate the effectiveness of the educational playful workshop
on knowledge prevention of acute respiratory infections on mothers on
children under 5, who were treated in the Peru’s health centre in the third
zone of the San Martin de Porres distric, 2017. Materials & method: The
study is quantitative type, aplication level, method almost experimental
double-desing. The sample was taken of 90 mothers, for the experimental
group 45 mothers and 45 to the control group before and after. Results: In
the group, the mothers who were surveyed before the educational workshop
starts, 77.8% (m=35/45) presented a low level knowledge and 22.2%
(m=10/345) medium level. After executes the educational playful workshop,
93.3% (m=42/45) mothers presented high level knowledge and 6.7%
(m=3/45) a medium level. Respected the control group 80% (m= 36-45) of
the student had a low level knowledge, after the application of the
educational program, the knowledge level remained at 75.6% (m= 34/45).
Conclusions: The educational workshop on the prevention of acute
respiratory infection were effective in increasing the knowledge level of
mothers , which is demonstrated through the “t Student” -32,465, with a
significance level of 000<0.05, so the alternative hypothesis of study is
accepted and the effectiveness of the educational workshop is checked

playful.

Keywords: “Acute, respiratory infection”, “Prevention”, “Educational

workshop”,” Educative intervention”, “Effectiveness”.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que las
enfermedades respiratorias representan la primera causa de
morbimortalidad en los nifios a nivel mundial. Cuando los nifios son
hospitalizados por esta causa, en ciertos casos ocasiona el ausentismo,
la repeticion del afio escolar, el alejamiento del hogar y problemas

econémicos (1).

Las enfermedades respiratorias son causadas por hongos, virus y
bacterias; la mas frecuente de aquellas es la neumonia y por lo tanto la
gue causa mayor cantidad de defunciones en nifios con 1,2 millones a
nivel mundial. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
menciona como principal agente causal al Streptococcus pneumoniae
con un promedio de 20000 muertes anuales, seguido por el
Haemophilus influenzae de tipo b (Hib) y del Virus Sincitial Respiratorio

(VSR) causante de neumonia virica sobre todo en lactantes (1,2).

La Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina sostiene que “El
nifio colombiano desarrolla de tres a siete episodios de infecciones
respiratorias agudas, segun el compromiso que estas presenten pueden
clasificarse en leves, moderadas o graves; siendo esta ultima forma

precisamente la causante de las muertes en los infantes” (3).
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Los factores que predominan en el desencadenamiento de estas
patologias son el peso corporal insuficiente al nacimiento,
amamantamiento con leches maternizadas, la malnutricién infantil, las
bajas coberturas en inmunizacion y escasa disponibilidad de
antimicrobianos, la contaminacién atmosférica; estas son condiciones

gue se hallan latentes en parte de nuestro pais (4).

Segun el Boletin Epidemiolégico del Perd hasta la semana
epidemioldgica (SE) 17 se han comunicado 7,514 73 casos de IRA en
pre escolares mostrando 2,6544 por cada 10000 menores de 5 afos;
comparado al afio anterior, los casos se han reducido en un 2,9% pero

no dejan de ser un problema de salud publica (5).

En este mismo documento acerca de los casos graves de neumonias
muestra que 3,168 menores han sido hospitalizados (tasa de
hospitalizacion 34,2%); de los cuales, 1535 (48,5%) tienen de 1 a 4
afos, 1230 (38,8%) de 2 a 11 meses y 403 (12,7%) menores de 2

meses (6).

Las infecciones respiratorias agudas se producen durante todo el afo;
asi lo confirmo en la Semana Epidemiolégica (SE) 23 reportado por el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades en el Peru del afio 2017 que notifica 101 defunciones por
neumonia, la tasa de letalidad es de 0,8 muertes por cada 100 casos de

neumonias a nivel nacional (6).

El Centro de Salud Pert 3ra zona del distrito San Martin de Porres,
perteneciente a la Direccion Regional de Salud Lima (DIRESA), es un
claro reflejo de lo que se da a nivel nacional. En el 2016 se notificé una
tasa de incidencia acumulada de casos de 127,278, siendo la red de
salud Canta la que muestra la tasa mas elevada de incidencia, un nifio

puede presentar hasta 3 incidentes en un afo; por lo que se hace

14



necesario prevenir estos eventos cuyas complicaciones como la

neumonia, pueden llevarlos a la muerte a los menores (7).

Es sumamente relevante mencionar el desconocimiento que presentan
los padres y madres de los menores; es por ello que, enfatizamos que
los conocimientos sean adquiridos en diferentes contextos a fin de
concientizar e implantar nuevos enfoques de prevencion, abarcando los
tres factores primordiales que son los desencadenantes de estas

enfermedades: factor ambiental, individual, familiar.

Una estrategia para disminuir la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas son las intervenciones educativas desarrolladas
por enfermeria, caracterizadas por utilizar metodologias tradicionales
donde el usuario es un ente pasivo, receptivo, poco motivado y cuya

eficacia o impacto no es evaluado y se sigue utilizando.

Por todo esto, se plantea aplicar una intervencién educativa con una
metodologia innovadora, creando para este fin un taller ludico (basado
en juegos) para que los padres aprendan como prevenir de una manera
facil, placentera, amigable y dindmica; sin mayor esfuerzo puedan
adquirir los conocimientos pertinentes, evitando que se presenten estas
infecciones en la comunidad al generar una cultura de prevencion; de
probarse su efectividad seria propuesto como un modelo educativo para

desarrollarlo en los servicios de salud.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la efectividad de un taller educativo ludico en los conocimientos
sobre prevencion de las enfermedades respiratorias agudas en madres
de niflos menores de 5 afios, atendidos en el Centro de Salud Pera 3ra

zona distrito de San Martin de Porres, 2017?

15



1.3. JUSTIFICACION

Ante la necesidad de conocimientos que permitan la prevencion de las
enfermedades resulta de singular importancia el crear, implementar y
evaluar estrategias educativas que por su bajo costo y efectividad
puedan ser implementadas para evitar adquirir las enfermedades
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos, por ser el grupo mas

afectado por este tipo de eventos.

Esta investigacion pretende demostrar la efectividad del taller educativo
lidico para que los padres protejan a sus nifios a fin de que no
contraigan las enfermedades respiratorias, este disefio de estudio de
segundo nivel de investigacion permitird establecer dicha evidencia, al
demostrar que la implementacion del taller educativo ludico es factible en
términos de disponibilidad de recursos humanos, econdmicos Yy
materiales; ademas que la metodologia permite educar exitosamente a
las madres y por tanto podra ser aplicada en otros centros de salud, a la
larga permitird disminuir la tasa de incidencia de estas enfermedades en
los nifios de las madres atendidos en el Centro de Salud Peru 3ra zona

San Martin de Porres.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Determinar la efectividad del taller educativo ladico “ALLINTA
QARKAKASUN MANA ONQONAPAQ” en los conocimientos para
prevencion de las infecciones respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 05 afios, atendidos en el Centro de Salud Peru
3ra zona distrito de San Martin de Porres, 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimientos sobre prevencion de las

enfermedades respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5
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afos, antes de la aplicacion del programa educativo ludico a los
grupos control y experimental.

- Identificar el nivel de conocimientos sobre prevencion de las
enfermedades respiratorias agudas en madres de niflos menores de 5
afos, después de la aplicacion del programa educativo lidico a los

grupos control y experimental.

- Comparar los promedios obtenidos antes y después de la aplicacion

del taller educativo ludico en el grupo experimental.

17



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Rodriguez Cafiete Gilma, Ledea Capote Esther, Rojas Alicia,
Barban Condorvi Marelis, en Granma-Cuba, en el afio 2016,
realizaron el estudio titulado “Acciones estratégicas sobre
prevencion de infecciones respiratorias agudas en menores de
cinco anos”, con el objetivo de medir la efectividad en la aplicacion
de acciones estratégicas para incrementar el grado de
conocimientos en padres o tutores. En cuanto al método es un
estudio experimental. Participaron 82 padres en tres etapas, en
cuanto a los instrumentos se utilizé la observacion, encuesta y
método Delphi. Como resultados se obtuvieron, antes de la
investigacion el 72.2% tenian bajo conocimiento, el 22.2%
conocimiento medio mientras que el 5.6% tenia conocimiento alto.
Asimismo al finalizar el estudio, los resultados cambiaron
favorablemente, el 88.9% tenian alto grado de conocimiento, el

8.33% medio y 2.8% bajo. Llegaron a la siguiente conclusion:
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La demostracion de acciones estratégicas basadas en
la prevencion de las infecciones respiratorias en nifios,
permitid incrementar considerablemente su
conocimiento, en base a estos resultados se puede
afirmar que la intervencion fue efectiva por lo que debe

ser aplicada en la promocion y prevencion de la salud

8).

Rodriguez Ruiz Johanna, Requenes Espinoza Ariel, en Managua-
Nicaragua, en el afio 2015, realizaron un estudio titulado
“Conocimientos y practicas que tienen las madres de los nifios
menores de 5 afios en la prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas”, con el objetivo de sefalar el nivel
educativo en las acciones preventivas que emplean las madres
para eludir las enfermedades respiratorias en el Centro de Salud
Muelle de los Bueyes entre Octubre — Noviembre del afio 2015.
En cuanto al método es un estudio descriptivo y prospectivo.
Participaron 172 madres, en cuanto a los instrumento un
cuestionario semi estructurado con preguntas abiertas y cerradas.
Como resultados se obtuvo, que el 80.4% conocian la
sintomatologia, el 74% conocen que el cambio de clima es un
factor predisponente; el 67.4% brindan leche materna, 21.5%
lactancia mixta; estos datos permitieron determinar como actdan
frente a las complicaciones mas frecuentes de los problemas
respiratorios permitiendo la deteccion primaria y tratamiento
adecuado de la IRA. Llegaron a la siguiente conclusion:
Seguir fomentando las estrategias que se emplean
para hacer frente a esta enfermedad que aqueja a la
poblacién infantil, mediante estas acciones que van
orientadas a los responsables. Por lo tanto, los
conocimientos claros en IRAs permitiran tomar las
mejores decisiones como es lactancia materna,
inmunizacion completa y de mayor trascendencia;

asimismo reconocer la sintomatologia presente en los
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ninios menores para prevenir las enfermedades
respiratorias como en la variaciébn climatica e

identificacion del temperatura corporal (9).

Ladines Canales Alexandra, Merejildo Dominguez Elizabeth, en
Guayaqui- Ecuador, en el afio 2014, realizaron un estudio titulado
“Conocimiento del manejo de las infecciones respiratorias agudas
en madres con nifios menores de 5 afios en la comunidad Puerto
Hondos”, con el objetivo de identificar el conocimiento y evaluar
las medidas que utilizan las madres de la comunidad de Puerto
Hondos. En cuanto al método es un estudio cualitativo y teérico.
Participaron 100 madres, en cuanto a los instrumentos se utilizd
un cuestionario realizado por los autores. Como resultados se
obtuvo, el 23% considera llevar a su control de crecimiento y
desarrollo, el 20% cumplir con las inmunizaciones y finalmente el
19% mencionaron dar lactancia materna, alimentacion
balanceada y condiciones higiénicas de la casa; cuando su hijos
presentan fiebre, el 40% los bafan, el 33% le dan jarabe y 25% le
colocan pafios de agua fria; finalmente llegaron la siguiente
conclusion:
Después de revisar los resultados de este estudio
sobre manejo doméstico por madres, la gran mayoria
no tiene el conocimiento adecuado como prevenir los
signos tan importantes como la fiebre, si favorece las
vacunas estacionarias que son primordiales, identificar
complicaciones. Se rescata que la totalidad pese a
saber que el humo es dafiino admiten que fuman en el
interior de su domicilio; en base a esta observacion, las
madres deben ser reforzadas en sus conocimientos
para una buena prevencion en la practica del cuidado
frente a las IRAs (10).

Rodriguez Heredia Odalys, Louzado Escrich Elsa, Espindola

Artola Arnaldo, Rodriguez Heredia Herena, en Lenin Albaisa-

20



Cuba, en el afio 2010, realizaron un estudio titulado “Intervencion
educativa sobre infecciones respiratorias agudas”. El objetivo fue
de realizar participacion educativa para incrementar los
conocimientos sobre las IRAs. En cuanto al método es un estudio
experimental, muestreo aleatorio simple, participaron como
muestra 157 personas, en cuanto a los instrumentos utilizaron un
cuestionario. En cuanto a los resultados encontraron; antes de
ejecutar la intervencion el 36,3% respondieron adecuado
conocimiento, el 63.7% tenian conocimiento inadecuado Yy
finalmente luego de aceptar las actividades educativas el 93%
tenian mejores conocimientos acerca de las IRAs. Llegaron a la
siguiente conclusion:
En esta investigacion la persona encuestada antes de
realizar intervencion tenia escaso conocimiento
referente al manejo de IRAs, sobre base a los
resultados  encontrados que  obtuvieron los
investigadores realizaron sesiones educativas; después
de realizar las intervenciones educativas lograron
incrementar significativamente sus conocimientos con

un 93%, por lo que se consider6 efectiva (11).

Amargés Ramirez Jaqueline, Reyes Dominguez Belkis, Estrada
Rodriguez Janice, Chao Correa Tamara, Garcia Luna Cristina, en
la ciudad de Camague-Cuba en el afio 2010, llevaron a cabo un
estudio titulado sobre “Intervencion educativa sobre infecciones
respiratorias agudas en madres de niflos menores de un afo”, con
el objetivo de demostrar cuan eficaz era el programa de
participacion educativa. En cuanto al método que se empleé fue
enfoque cualitativo donde participaron 72 madres, en cuanto al
instrumento  utilizaron el cuestionario creado por los
investigadores. Como resultados se obtuvo que antes de la
intervencién, el 43,05% eran buenos, mientras el 40,27% era
regular y el 16,66% conocimiento malo; después de conocer estos

resultados se realizd la intervencion educativa, una vez finalizada
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se hizo el post test logrdndose un incremento considerable de
90,27% en madres quienes tenian buenos conocimientos.
Llegaron a la siguiente conclusion:

En base a estos resultados visualizados se puede concluir que la
edad y grado de instruccion predominan en el aprendizaje al
momento de realizar la intervencion educativa, los de nivel
preuniversitario y trabajadoras, Incrementaron notablemente sus
conocimientos sobre IRAs, mientras que los que se dedican al
cuidado en el hogar tenia déficit en la captacion esto se pudo
demostrar la eficacia de la sesion educativa para mejorar sus

conocimientos (12).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Morante Villalobos Cecilia, en la ciudad Chiclayo- Lambayeque, en
el afo 2017, realiz6 un estudio titulado “Efecto de una
intervencién educativa audiovisual en la identificacién de signos
de alarma en infecciones respiratorias agudas por cuidadores de
ninos menores de 5 anos”, con el objetivo de evaluar la
efectividad de una intervencién audiovisual para el reconocimiento
de signos de alarma en por los cuidadores, en cuanto al método
es un estudio experimental. Participaron 50 madres, en cuanto al
instrumento utilizaron el cuestionario. Como resultados se obtuvo
que las madres lograron el incremento de los conocimientos con
un efecto promedio de 45%; el 90% fueron de sexo femenino, el
88% eran madres con grado de instruccion primario. Llegaron a la
siguiente conclusion:
Las eficacias de la intervencidon educativa en la identificacion
de los signos de alarma en madres lograron el incremento
con un efecto promedio de 45%, quiere decir que las
sesiones demostrativas  audiovisuales ayudaron a
incrementar su conocimiento sobre IRAS para los

encargados de los niflos menores de 5 afios (13).
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Mamani Flores Alan, Abarca Fernandez Denices, Flores De
Quispe Tita, en la Universidad Altiplano-Puno, en el afio 2016,
llevaron a cabo un estudio sobre “Cognicién en las infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios preescolares”, con el
objetivo fue delimitar el impacto de la intervencién de enfermeria
sobre cognicion, diseflando un programa que propicia el
aprendizaje significativo en las madres de preescolares para
prevenir las IRAs. En cuanto al método fue de tipo experimental.
Participaron 33 madres, en cuanto a los instrumentos se utilizé un
cuestionario pre y pos test. Como resultados se obtuvieron antes
de la intervencion de enfermeria en la cognicion de las madres
sobre las IRAs; el 64% era deficiente, 27% regular y 9% bueno,
después de finalizar la intervencién educativa esta mejoro
significativamente mostrando el 70% bueno y 30% regular.
Llegaron a la siguiente conclusion:
Por tanto, las intervenciones de enfermeria en modelo
pedagdgico son de gran importancia ya que ayudan a
mantener un cuidado favorable para mejorar las
estrategias de prevencion de las enfermedades
respiratorias; se concluye que el modelo planteado es
significativamente efectivo para optimizar el aprendizaje

sobre infecciones respiratorias en las madres (14).

Vega Huarhua Yessenia, en la ciudad de Abancay, Apurimac, en
el ano 2015, realizé un estudio titulado “Conocimientos y cuidados
de los padres de nifios hospitalizados por infecciones respiratorias
agudas” con el objetivo fue describir la cognicion y cuidados de
los padres de familia frente a las IRAs. En cuanto al método fue
descriptivo de corte transversal. Participaron 40 padres, teniendo
como instrumento a un cuestionario. Como resultados
encontrados en los conocimientos sobre IRAs se muestra que el
42.5% de los padres tienen buenos conocimientos, un 40% malos
conocimientos y solo el 17.5% tienen regulares

conocimientos. Llegdé a la siguiente conclusion:
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Mediante el proceso investigativo realizado se
concluyeron que a través de los conceptos bases sobre
conocimientos y cuidados, los cuales fueron utilizados
para el desarrollo de los objetivos planteados permitié
establecer las caracteristicas generales de cada una de
las problematicas identificadas durante el proceso;
manejando el grado de conocimiento que poseen los
padres sobre estas patologias adyacentes en el nifios
con IRAs y el cuidado en hospitalizados; a mejores

conocimientos adecuados cuidados (15).

Kamiya Vasquez Denisse, Juipa Espinoza, en la ciudad de Lima,
en el afio 2015, realizaron wuna investigacion titulado
“Conocimientos y practicas de las madres sobre prevencién de
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 anos”, con el
objetivo de especificar la relacion entre conocimiento y las
practicas en prevenir IRAs En cuanto al método fue descriptivo
correlacional, de corte transversal. Participaron 71 madres, en
cuanto a los instrumentos se utilizd el cuestionario creado por
Carmen Rosario Honorio Quiroz. Como resultados se obtuvo que
el 79% presentaron conocimiento medio, 13% conocimiento bajo y
mientras que el 8% de conocimiento alto; en cuanto a las
practicas, el 67% de madres indicaron ejecutar practicas correctas
y 33% mencionaron practicas incorrectas. Llegaron a la siguiente
conclusion:

Se concluye que se debe enfatizar la educacion sobre

las prevenciones de las enfermedades respiratorias

agudas, existe relacion directa en el conocimiento de

madres y las practicas que realizan en el control de las

enfermedades adyacentes, identificando

oportunamente para realizar acciones correspondientes

y eficaces a las sintomatologias (16).
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Saravia Ticona Eloisa, en la ciudad de Tacna, en el afio 2013
realiz6 un estudio titulado “Impacto de un programa educativo en
el conocimiento y actitud de las IRAS en las madres con nifios
menores de 5 afos”, el objetivo fue determinar el impacto del
programa educativo sobre conocimiento y tipo de actitud hacia las
infecciones respiratorias. En cuanto al método es un estudio
prospectivo, cuasi experimental. Participaron 95 madres, en
cuanto al instrumento utilizaron un cuestionario creado por Quispe
Chacon y Quispe Huayhua para medir nivel de conocimiento.
Como resultado se obtuvo; antes del programa educativo el
72,6% presentaban conocimiento regular, el 20% bajo y
finalmente el 7,4% alto frente a las IRAs. Después de la
intervencién se mostré un cambio significativo, el 77,9% de las
madres present6 un alto nivel de conocimientos y en el 22.1% fue
regular. Llegaron a la siguiente conclusion:

Después de la intervencion se mostr6 un cambio

significativo, el 77,9% de las madres tenia un alto nivel

de conocimientos; por lo tanto, el programa educativo

sobre conocimiento y tipo de actitud hacia las

infecciones respiratorias fue de gran impacto (17).

2.2 BASE TEORICA

2.2.1. Infecciones respiratorias

A. Concepto

Las enfermedades respiratorias agudas, son las enfermedades
qgue afectan las vias nasales, los bronquios y los pulmones son
causadas por virus, bacterias y otros, su duracion es inferior a 15
dias. Dentro de las caracteristicas clinicas se cita al malestar
general, a la tos, rinorrea, constipacion, otalgia, impedimento

respiratorio, disfonia, acompafiados o no de hipertermia.
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Estas enfermedades representan la primera causa de
morbimortalidad, es el principal motivo de visita al establecimiento
de salud y de hospitalizacion en menores de cinco afios en
nuestro pais. Las infecciones respiratorias agudas suelen
incrementase entre abril y agosto, época donde se produce
descenso de la temperatura.

La neumonia es la de mayor acontecimiento entre de las
enfermedades respiratorias agudas en menores de cinco afos,
constituyéndose en complicaciones para la salud publica,
mayormente afecta a la poblacion en desarrollo y pobreza
extrema. Las mortalidad por neumonia puede ser evitada, si la
sociedad aprende a distinguir las patologias adyacentes y los
signos de complicaciones, una vez identificados estos podrian
acudir oportunamente a los establecimientos de salud mas

cercano para solicitar la atencién inmediata (18).

Etiologia de las infecciones respiratorias agudas

El aparato respiratorio es propenso a invasion de mudltiples
agentes infecciosos por el contacto permanente con el medio
ambiente; cuando se superan los mecanismos de defensa

provoca diversas infecciones en las vias aéreas altas y bajas.

El principal medio de contagio es la inhalacion de micro gotas con
gérmenes; asimismo, la contaminacion de la mucosa nasal, ocular
o la cavidad oral, las secreciones que estan infectadas también

pueden ser trasladadas por las manos (19).

Los microrganismos mas comunes que causan las infecciones
respiratorias de tipo viral estan conformados por el adenovirus,
Influenza de tipo A y B, parainfluenza virus sincitial, coronavirus
humano, rinovirus, enterovirus y rotavirus humano; entre los de

origen bacteriano, los mas frecuentes son el Streptococcus
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pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenza,
Chlamydia pneumoniae y la infeccion de mayor relevancia
causada por el Streptococcus pyogenes betahemolitico,
Corynebacterium diphteriae y Bordetella pertussis (19).

Patologias de la infeccion respiratoria aguda

Dentro de las enfermedades mas frecuentes podemos mencionar
a las siguientes: Asma, bronconeumonia, bronquiolitis, bronquitis,
epiglotis, coqueluche, gripe, influenza, laringitis aguda,
laringotraqueitis, neumonia, sindrome bronquial, sindrome

coqueluchoide, traqueitis, traqueo bronquitis (20).

Sighos y Sintomas

El nifio para que se considere que presenta una infeccion
respiratoria aguda debe presentar entre dos a mas signos y
sintomas: congestion, ya sea en los senos nasales o pulmones,
tos, rinorrea, flema de color verde o amarilla, ronquera, dolor de
garganta, disminucion del apetito, malestar general, fatiga, dolor
de oido o salida de material purulento o liquido a través del

mismo.

Si la enfermedad avanza, puede haber fiebre alta y escalofrios,
dificultad para respirar, respiracion rapida, cianosis distal, nivel de
oxigeno bajo en la sangre, pérdida de la conciencia, exudado
purulento en faringe (20).

Factores predisponentes en las infecciones respiratorias

Los factores predisponentes para poder contraer las infecciones

respiratorias agudas son:

e Factores Ambientales
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Inadecuada ventilacion de la vivienda

No asear las habitaciones de la vivienda diariamente
Exponer al humo al nifio mientras se cocina

Usar sustancias como insecticidas o aerosol dentro de la
vivienda sin ventilacion

Asistir a lugares publicos de gran concentracion

Contacto con personas que presenten enfermedades

respiratorias agudas

Factores Individuales

a)
b)
c)
d)

Ausencia de lactancia materna
Desnutricion
Vacunas incompletas

Cambios bruscos de temperatura o corrientes de aire

Factor Familiar

a)
b)
c)

d)
e)
f)

g)

h)

J)

No lavarse con frecuencia las manos con agua y jabon
Dar leche mixta o formulas maternizadas

Inasistencia del nifio al control de CRED

No haber completado sus vacunas del nifio

Nifios mayores de 3 afios que no reciben la vacuna contra
Haemophylus influenzae B

Deficiente conocimiento de la madre en el suministro de
los micronutrientes

Proporcionar alimentos sin alto contenido nutricional,
vitaminico y energético

Permitir que el nifilo duerma con peluches, ya que en su
superficie se depositan acaros, virus y bacterias

No exponer al nifio llevandolo al nido cuando esta
resfriado

Uso biberones
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2.2.2. Prevencioén de la salud

La prevencidén son acciones generadas en los servicios de salud y
ejecutadas por los profesionales, los cuales promueven un conjunto
de medidas para mantener la salud de los individuos, evitando el
desarrollo de enfermedades.

Leavell y Clark, sostienen que para que se produzca la enfermedad
debe haber una ruptura entre el hombre y su ambiente;
determinando que hay tres niveles de prevencion, mencionando a la

prevencion primaria, secundaria y terciaria (21).

e La prevencion primaria, comprende la promocién y fomento de
la salud y la proteccion especifica, esta encaminada a proteger a
las poblaciones vulnerables de los factores que pueden

deteriorar la salud y producir la enfermedad.

e Laprevencién secundaria, comprende el diagnéstico precoz, el
tratamiento oportuno y la limitacion del dafio; resuelve los
problemas de salud en las fases iniciales, evitando

complicaciones y el deterioro de la calidad de vida.

e La prevencion terciaria, se realiza cuando ya se ha instaurado
la enfermedad, evitando que se empeore Yy aparezcan
complicaciones que pueden generar invalidez, en este caso es

necesario mejorar la calidad de vida de los pacientes (21).

A. Medidas preventivas de las infecciones respiratorias aguda.

Las medidas preventivas sobre las infecciones respiratorias
agudas representan las acciones relacionadas con la aceptacion,
transformacion o consolidacion de costumbres, estilos de vida,
ejercicios individuales y comportamientos de las familias, las
cuales deben saber identificar las circunstancias que pueden

incurrir en la aparicion de las enfermedades respiratorias de su
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entorno, con esta decision la salud del preescolar se mejorara y

tendran un crecimiento adecuado y un desarrollo normal(22).

. Medidas preventivas a nivel familiar

e Lavado frecuente de las manos con agua y jabon

e Lactancia materna exclusiva al recién nacido hasta los 6 meses

e Acudir con su nifio al control estandarizado de crecimiento y
desarrollo

e Completar el calendario de vacunacion del nifio

e Acudir para su vacuna contra Haemophylus influenzae B a los
nifios mayores de 3 afios

e Suministre los micronutrientes durante la alimentacion
complementaria

e Proporcione alimentos preparados con alto contenido nutricional
y energético; alimentos ricos en vitaminas A y C, como la
naranja, mandarina, papaya, zanahoria, guayaba

eNoO permita que el nifio duerma con peluches ya que en su
superficie se depositan acaros

e Utilice tapabocas si esta agripada

e Evite contacto con fumadores y personas enfermas

e Mantener las fosas nasales permeables (Aplique 1 gota de suero
fisiolégico por ambas fosas nasales)

e No utilice medicamentos sin prescripcion médica o por cuenta
propia.

e Asistir al Centro de Salud si observa algun signo de alarma.

* No exponerlos a corrientes de aire.

. Medidas preventivas a nivel individual

e Evitar cambios bruscos de temperatura
e No exponerlos, ni que se expongan a las corrientes de aire frias
e Cubrase con el antebrazo o pafiuelo al estornudar

e Utilice bufanda y ropa adecuada para la estacion
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o Evite que personas resfriadas besen al nifo
eLave las manos antes y después de comer cualquier alimento,

principalmente después de usar los servicios higiénicos

D. Medidas preventivas a nivel ambiental

E.

-Ventilar y asear la vivienda diariamente, abriendo las
ventanas, el aire viciado favorece las infecciones.

- Alejar al nifio mientras se cocina, el aire contaminado del
ambiente favorece las infecciones.

- No usar insecticidas ni aerosoles dentro de las habitaciones

sin ventilacién (22).

Primeras medidas que debe tomar la madre en el hogar:

El tratamiento adecuado en casos de infecciones respiratorias
agudas puede evitar la mayoria de muertes por neumonia, pero
Unicamente si las familias reconocen los signos de posible
neumonia y buscan atencién inmediatamente. Un componente
esencial del programa para prevenir las IRAs es la comunicacion
con las madres y otros cuidadores, sobre los signos de la
neumonia y la necesidad de buscar tratamiento inmediato en un

establecimiento de salud (23).

Dentro de las primeras medidas que debe tomar la madre en el
hogar se mencionan las siguientes:
El control de la hipertermia, cuando el nifio es menor de dos
meses, llevarlo urgentemente al establecimiento de salud. Si es
mayor de 2 meses aligerar la ropa, darle un bafio con agua tibia

(a la temperatura corporal), darle paracetamol.

Contintie la alimentacién, si recibe leche materna, darle méas

repetidamente y si estd con otros alimentos, ofrecérselos en
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cantidades fragmentadas. Reforzar la alimentacion
incrementando los liquidos, como sopas, caldos y jugos tibios.

e La tos ayuda al nifio a eliminar el moco, la secrecion o la flema.
Para aliviarla ofrecer liquidos calientes en pequefias porciones

con frecuencia, incluyendo la leche materna.

e Si el nifio presenta congestion nasal suministrar bebidas con
miel y otros remedios caseros que favorecen a fluidificar las
secreciones, permite la expulsién y suaviza la mucosidad de la

faringe.

e La higiene de la nariz es importante para mejorar la respiracion,
esta se debe limpiar con solucién salina tibia (a temperatura
corporal) aplicando una gota de solucion en cada orificio nasal

antes de alimentarlo y para recostarse.

e Entre las hierbas curativas expectorantes se mencionan los

eucaliptos, apio, nabo, ajo, jengibre, cebolla, entre otros.

o Evite los jarabes y los antibiéticos no prescritos por el médico, ya
puede ocasionar graves trastornos y producir dafos al nifio, el
empleo de antitusivos deben ser evitados, la tos es una
respuesta usual de defensa, esta ayuda en la limpieza de los

bronquios.

e Limite el uso del mentol, las madres generalmente frotan el nifio
mentholatum o vick-vaporub porque contiene aceite de pinol,
aceite mentol y eucalipto con efecto expectorante en sus
componentes; teniendo en cuenta esta praxis se dice que esta
prohibido comer o aplicarse en la nariz o el alcanfor de balsamo
de mentol (24).

32



2.2.3. Conocimiento sobre la salud

Es fundamental que se considere que tenemos conciencia que
puede ser vaga e incorrecta, se vuelve racional y verificable con el
suceso de la costumbre, a través de medios formales e informales

de la préactica intelectual.

El concepto sobre conocimiento que se manejara en esta
investigacion es el expresado en el Diccionario Filosofico de
Rosental Ludin, dice que el saber, es el descubrimiento de la
sensatez a través de una educacion formal e informal mediante el

uso de habilidades y la inteligencia (25).

El discernimiento en las madres puede determinarse teniendo en
cuenta 3 niveles, dependiendo de la mayor o menor probabilidad que

tenga para establecer los conocimientos sobre determinado asunto.

e Conocimiento Alto. Es cuando la comprension demuestra un
grado entendimiento superior y 6ptimo sobre un tema establecido

gue se presenta para mejorar su cuidado de su salud.

e Conocimiento Medio: En este nivel la comprension se demuestra
un poco admisible, siendo no totalmente correcto acerca del tema

designado que se presenta para mejorar su cuidado de su salud.

e Conocimiento Bajo. Cuando la comprension es nula, se
demuestra un grado de entendimiento erréneo sobre tema
establecido que se presenta para mejorar su cuidado de su salud
(25).

2.2.4. Educacion para la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la
educacion para salud desde un enfoque participativo y habituando a

las obligaciones, para que la poblacién adquiera un compromiso en
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su aprendizaje, asi no estara en solo el saber, sino también en el

saber hacer (26).

El propésito de la ensefianza para la salud, no son tanto que los
comportamientos definidos sean realizados o recomendados por los
maestros, sino que la persona utilice sus propios recursos y
despliegue sus habilidades a la hora de tomar decisiones

independientes en favor de su propia salud.

Para que las personas aprendan a valorar su salud es necesario que
tenga un aprendizaje relevante, la persona se instruye sus
experiencias, vivencias, su saber de reorganizarse y las modifica de
acuerdo con las nuevas experiencias que se dan en el desarrollo

educativo.

El resultado no solo se centra en las habilidades de adquisicion de
poblacion, sino que también tiene en cuenta las habilidades o
actitudes que le permiten al usuario ser independiente, de acuerdo

con sus necesidades basicas de salud (27).

2.2.5. El taller ludico como estrategia didactica

Los talleres educativos son altamente beneficiosos para la sociedad,
ya que sus miembros trabajan de forma coordinada y agrupada;
incluso cuando las tareas son individuales, la oportunidad de
compartir informacion e ideas, sus horas de actividades creativas es
altamente enriquecedora; facilitan, como también permiten aprender

con otros, sus habilidades, fortalezas y sus errores (28).
A. El juego didactico como estrategia de ensefianza y aprendizaje
La actividad ludica es atractiva y motivadora, propone cambiar la

forma de ensefar, estas actividades deben ser amenas, divertidas,
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breves e innovadoras, educarse no es un juego, aunque se educa

jugando.

El juego didactico pone la atencion de la persona que cumple
funciones educativas, se adapta a cualquier area en la que quiera
laborar, el juego requiere una causa de relacion y desencadenan
mecanismos de aprendizaje. La clase esta impregnada con un
estado de animo divertido y permite a cada participante acrecentar
sus propias tacticas de instruccion, el juego termina relator para
estar en el medio del taller, "inteligente" en una palabra, los
conductores facilitadores del proceso de ensefianza y aprendizaje,
mejorando aun mas el trabajo en grapados de dos a mas parejas
(29).

Segun Riquelme M (30), el bienestar de la estrategia educativa
brinda una magnifica oportunidad de entendimiento mediante juego
y relacion, entendiendo como preparacion a una transformacion
significativa permanente que se realiza a través de la madurez. El
interés de esta tactica en el hecho de que no se debe destacar las
enseflanzas de hechos o pensamiento, sino en la creaciéon de un
ambiente que impulsa al participante a fabricar su propio

conocimiento.

En este de aprendizaje los modelos de juegos se mezclan con la
forma de ensefianza ya sea visual o palabra de los ponentes y las
estrategias de los padres con los materiales correspondientes, asi el
ponente dirige la expectacion de los receptores logrando que
precisen sus pensamientos, conocimientos y extiendan su destreza
(32).

2.2. 6. Papel de la enfermera en la educacién comunitaria

Segun el patron de proteccion de la salud de Pender, se utiliza para

afadir métodos de enfermeria en los comportamientos de salud en
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el individuo, con base en educar a las personas sobre como cuidar
de si mismas, de las demés y llevar una vida saludable,
promoviendo un 6ptimo estado de salud. Es un manual que sirve
para la contemplacion y explotacion de transformacion
biopsicosociales, que son ejemplo a seguir por el sujeto, para la
realizacion de comportamientos destinados a aumentar la calidad de
vida en salud (32).

Se adecua en la salud del individuo, le da la capacidad de cambiar
su situacion en el nivel de la salud ademés entiende los elementos
externos que son validos tanto para prevenir las enfermedades
cotidianas la recuperacion de la salud, adhiere que debemos
fomentar la vida, es primordial antes de preocuparse, porque de ahi
hay menos personas enfermas, menos recursos se gastan, los
individuos adquieren independencia, mejor estigma para el futuro
(33).

El profesional de enfermeria en el nivel de atencién primaria y
especializada, posee un papel cada dia mas relevante como
educador de salud. Desempefia una amplia variedad de funciones
siendo una de ellas educar tanto a pacientes como a sus familiares,
con el fin de que obtengan un estado 6ptimo de salud, asimismo
planear los programas, conducir actividades de ensefianza y evaluar
resultados, modificando adecuadamente las costumbres y conductas

en los saberes conectados con la salud individual y comunitaria (34).

Este modelo es utilizado ampliamente por los profesionales de salud
como enfermeria, permitiendo llegar con mas claridad a la poblacion
como también comprender comportamientos humanos relacionados
a su cuidado de su salud y de su familia a su vez nos orienta hacia la
generacion de conductas saludables que generan un desarrollo

adecuado en la infancia del nifio (34).
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2.3. TERMINOLOGIA BASICA.

Conocimientos sobre prevencion de las infecciones respiratorias:
Conjunto de nociones que la madre adquiere hacia las medidas
preventivas para evitar la presencia de enfermedades respiratorias
agudas a traves de la educacion formal, como el taller ladico que utiliza
sus capacidades intelectuales.

2.4. HIPOTESIS

Ho: La aplicacion del taller educativo ludico “ALLINTA QARKAKASUN
MANA ONQONAPAQ” no tiene un efecto significativo en el incremento
de conocimientos en las madres hacia la prevencion de las infecciones

respiratorias agudas.

Hi: La aplicacion del taller educativo ludico “ALLINTA QARKAKASUN
MANA ONQONAPAQ” tiene un efecto significativo en el incremento de
conocimientos en las madres hacia la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas.

2.5. VARIABLE E INDICADORES

oV1:
Taller educativo ladico sobre prevencién de las infecciones
respiratorias agudas: variable independiente.

o\V2:
Nivel de conocimientos sobre prevencion de las infecciones

respiratorias agudas: variable dependiente.
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2.5.1. Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable

Nivel de
conocimiento
s sobre
prevencién de
las
infecciones
respiratorias
agudas en las
madres de
menores de 5

afos

Tipo de

variable
segln su
naturaleza
y escala

de

medicion
Tipo de
variable
segun su

naturaleza:

Cualitativa

Escala de

medicion:

Ordinal

Definicion
conceptual

Grado de
conocimien
to  sobre
las
medidas a
tomar para
evitar
adquirir las
infecciones
de las vias
respiratoria
s con
evolucion
menor de
15 dias,,
cuando

una de

Definicion
operacional

Es el grado de
conocimiento

de las madres
de nifios
menores de 05
afnos para
evitar adquirir
las infecciones
de las Vvias
respiratorias

agudas antes
y después de
participar en
un taller ladico,
en el Centro
de Salud Pert

3ra zona.

Dimensiones

Concepto

Signos y
Sintomas

Primeras
medidas
que debe
tomar la
madre en el
hogar

Medidas
preventivas
a nivel
individual

Indicadores

- Las infecciones respiratorias agudas afecta bronquios y
pulmones

- El nifio puede adquirir infeccion respiratoria aguda al
entrar en contacto con personas que presenten
estornudos y/o tosan sin proteccion.

- Las infecciones respiratorias agudas un nifio tiene se,
presenta congestién, tos, dolor de garganta, secrecion
nasal, malestar general

- Los signos que nos dicen que un nifio esta en peligro
debido a las infecciones respiratorias agudas en nifios
son: Dificultad para respirar, fiebre, hundimiento de
costillas, coloracién azulada de labios y/o ufias

- Si la temperatura es de 38.0 se debe realizar medios
fisicos (aligerar cubiertas, pafios humedecidos y/o bafar
con agua tibia de 15 a 20 minutos

- Cuando su nifilo presenta tos, estornudos, moquito
transparente usted se debe ofrecer abundantes liquidos
tibios con miel de abeja

- Ofreci6 a su nifio durante la lactancia aglitas de anis o
manzanilla cuando tenia tos o gripe

- Ud. Envia a su hijo al colegio mientras esta resfriado

- Ud. asiste con su nifio a sus controles de crecimiento y
desarrollo en la cita indicada

- El nifio es vacunado en la edad correspondiente y al
inicio de temporada de frio a su hijo mayores de 3 afios
contra Haemophylus Influenzae B

- Se Lava bien las manos antes de atender al nifio

Numero
de
ftems e
items

2
1.2

1

(3.4) puntos

(5.6)

Valor final

Alto: 49 a 72

Medio: 25 a

4 puntos

(7,8,9,
10)

Criterios
para
asignar
valores

Puntaje:
laz4
Conocimien

to Bajo

Puntaje:

de 25 a 48
Conocimien

to medio

Puntaje:
49a72

Conocimien
to alto
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ésta se
ven

afectadas
da como
resultado
la

dependenc
ia de Ia
familia e
institucione
s

especializa

das

medido a
través de un
cuestionario

que determina
segln las
respuestas

dadas por la
participante en
conocimiento
alto, medio y

bajo.

Medidas
preventivas
a nivel
familiar

Medidas
preventivas
a nivel
ambiental

Alimento a su nifio con leche materna exclusiva durante
los seis primeros meses de vida.
Se Cubrirse con la mano la boca al toser o estornudar

- Ud. Cierra todas las ventanas para evitar corrientes de

aire

Ud. Suministrar los micronutrientes al nifio mayor de 6
meses. Ayuda prevenir las IRA

Permite que el nifio duerma con peluches o tenga
animales domésticos como gato, perro dentro de las
habitaciones

En la habitacion que utilizan como dormitorio duermen
mas de tres personas

Si alguien fuma en casa evita hacerlo dentro de la
vivienda.

El inhalar el humo del cigarrillo es un factor predisponente
para desarrollar una infeccion respiratoria.

Permite que el nifio (a) consumo bebidas frias en tiempo
de verano

Durante las tardes ya abriga al nifio (a) un poco mas que
durante el dia

Después de bafiar al nifio evita sacarlo de la vivienda
Ud. suele ventilar las habitaciones durante las primeras
horas del diausar insecticidas ni aerosoles dentro de las
habitaciones sin ventilacion.

13,14,
15,16,
17)

(18,19.

20,21,
22,23,
24)

Bajo:
puntos

0

a

(11,12, ‘ " _

m

24
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2.5.2. Variable 2

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable variable Definicién Definicién operacional Dimensiones Indicadores ~Numero de Valor final Criterios para
segln su  conceptual Items e items asignar valores
naturalez
ayescala
de
medicion
Es una Programa educacional de Generales 6
' estrategia  un dfa de duracion, Sesion - Concepto Alta: 49 a 72 puntos Puntaje:
Taller Tipo de educativa 1 (1,2,3,4,5,6)
variable metodoldgic  dirigido a las madres de - Signo y sintomas e e la24
educativo  segln su ade los nifios menores de 5 1ABLERO Ly !
naturaleza MAGICO” - Primeras medidas que _ Conocimiento
ladico o ensefianza  afios, tendientes a debe tomar la madre en el _
Cualitativa S . | Bajo
sobre participativa  incrementar el hogar -
Escala de que conocimiento  donde el woF e X
prevencio gredcij:]c;cl)n: combinala  aprendizaje se realiza en Medidas preventivas 18 Medio: 25 a 48 puntos Puntaje:
n delas teorfayla  base a dindmicas ludicas - - Familiar (7,8,9,10,11,1
- sesion 2,13,14,15,16 de 25 a 48
Infeccione practica, abordando: EI concepto, educativa 2 - Individual 1’7 1é 1'9 2'0 2‘
facilitando | fact di t ) e Conocimiento
acilitando la factores predisponentes, .gqpa pg - Ambiental 1,22,23,24) _‘ i
s adquisicion  medidas preventivas, NUMEROS” \ medio
respiratori de signos sintomas, signos - o - E
[ ™ .
conocimient de alarma rimeras . Puntaje:
as agudas yop item de 1 a :
os va medidas que debe tomar 5 24 49272
dirigida a la madre en el hogar. edice;i(:/r; 3 Repaso agrupado Bajo: 0 a 24 puntos
. s ) Conocimiento
cualquier Al inicio y final del taller alto
publico. los participantes  son “EL JUEGO DE
evaluados LA ) / \
PREVENCION” ‘J—_

determinandose si este es
efectivo, poco efectivo, no

efectivo.
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CAPITULO Ill. DISENO Y METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo ya que se
asigno un valor a la variable; segun periodo y secuencia de estudio, es
de corte longitudinal porque se realizé en dos momentos. Segun
Herndndez Sampieri y otros investigadores, se define como
investigacién cuantitativa a la recoleccion para probar la hipotesis con
base en la medicion numérica y analisis estadistico, con la finalidad de

establecer pautas y contrastar con las teorias (35).

Por otro lado, fue cuasi-experimental ya que los datos se manipulan
con el taller educativo y se trabaja en dos grupos: experimental (G.E) y
control (G.C). Antes y después, cuyos cambios se mediran a través de
la variable dependiente; nivel de conocimientos de las madres sobre
medidas de prevencion de la las infecciones respiratorias en menores
de 5 afos, lo cual se evidenciara en el cuestionario antes y después de

aplicado el programa educativo.

Disefio de investigacion

Este disefio permiti6 estudiar la variable nivel conocimiento y
prevencion en las infecciones respiratorias; el estudio partio de dos
grupos: uno experimental y otro de control, se aplicé la intervencion

educativa (X) al grupo experimental haciendo uso del método ludico y
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al mismo tiempo al grupo de control con una intervencion educativa
tradicional, midiendo la variable dependiente antes de la misma (Ol y
03), luego de la intervencién educativa (X) se efectu6 una nueva
medicion (02 y O4).

GC @]
GE O

02
02

e

Donde

GC : Grupo de control
GE : Grupo experimental
O :ausencia de programa

X 1 programa

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion en estudio fue conformada por 118 madres, este nimero
es la cifra promedio de nifios que son atendidos por haber presentado
una infeccion respiratoria aguda, en los consultorios de medicina
general en el Centro de Salud Peru 3ra zona distrito de San Martin de

Porres.

La muestra para el grupo experimental y el control se obtuvo mediante
la técnica de muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, porque se
conto con el promedio de ingreso al servicio de medicina; se calculo
utilizando la formula para una poblacion finita o conocida, con un nivel
de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una proporcién
estimada de la poblacién del 0.50 quedando conformado por 90
madres de menores de 5 afos, para el grupo control la muestra estuvo
conformada por 45 madres de igual manera para el grupo experimental
gue respondieron a los criterios de inclusion y exclusion establecidos

(ver anexo D)
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3.2.1. Criterios de inclusién

e Madres de nifios menores de 5 afios, de los consultorios
externos de medicina general del Centro de Salud Pera 3ra zona
distrito de San Martin de Porres cuyos nifios presenten un
cuadro de infeccion respiratoria aguda.

e Madres que acepten participar en la investigacion.

e Madres que firmaron consentimiento informado.

3.2.2. Criterios de exclusion

e Madres de familia que rechacen participar de la investigacion.

e Madres de familia con hijos mayores de 5 afios de edad que
acuden al consultorio de medicina general del Centro de Salud
Perd 3ra zona distrito de San Martin de Porres cuyos nifios no
presentan un cuadro de infeccion respiratoria aguda.

e Madres que no firmaron consentimiento informado

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el efecto de la recoleccion de datos se aplicé un cuestionario de
tipo escala con preguntas cerradas y abiertas, el cual fue sometido en
forma personal a cada madre por parte de los investigadores;
considerandose a esto como medio efectivo para recolectar datos
reales sobre el presente estudio siendo su objetivo el de tener la
informacion basica acerca de los conocimientos de las madres de los
nifios menores de 5 afios sobre prevencidn de las infecciones
respiratorias agudas en el Centro de Salud Peru 3ra zona San Martin

de Porres.

El cuestionario (ver anexo A) consta de las siguientes partes: concepto
de IRAs, signos y sintomas, primeras medidas preventivas del hogar,
meédidas preventivas a nivel familiar, individual y ambiental, para la cual

se ha tomado las bases conceptuales del Ministerio de Salud (2013),
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este instrumento tiene como objetivo medir el nivel de conocimiento de
las madres de menores de 5 afios en la prevencién de las infecciones
respiratorias agudas. El cuestionario abarca 24 items dividido de la
siguiente manera: concepto 2 items, signos y sintomas 2 items, sobre
primeras medidas que debe tomar la madre en el hogar 2 items,
preventivas a nivel individual 5 items, a nivel familiar 6 items, nivel
ambiental 7 items.

Para medir las variables se asigndé un puntaje a cada respuesta de las
madres sobre conocimiento. Para esto se elabor6 un patron de
respuestas que servird como parametros de evaluacion la clasificacion

cual se asigna de la siguiente manera:

Conocimiento Alto  : 61 a 96 puntos
Conocimientos Medio : 31 a 60 puntos

Conocimientos Bajo : 0 a 30 puntos

La prueba piloto del instrumento fue aplicada a 30 madres de nifios
menores de 5 afios con enfermedad respiratoria aguda que acudia al
consultorio externo de medicina general del Centro de Salud México
ubicado en el distrito de San Martin de Porres, poblacion que tenia
semejantes particularidades sociodemograficas a la comunidad de
estudio quienes fueron participes de la muestra, lo que permitié evaluar
la asimilacién, utilidad y tiempo de aplicacion del instrumento,

brindando bases necesarias para la prueba de confiabilidad.

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue sometido a validez de contenido a través de juicio de
expertos conformado por 4 profesionales de salud comunitaria, cuyos
aportes se tomaron en cuenta para mejorar el contenido del
instrumento a aplicar; para definir la validez, se utilizd la prueba
coeficiente de Aiken (ver anexo B). Posterior a ello se verificaron las

sugerencias y se realizaron los ajustes necesarios para realizar la
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prueba piloto a fin de someter la validez del constructo mediante la
prueba de prueba Alfa de Cronbach p valor < 0.05 (ver Anexo C)

El taller educativo Iuadico “ALLINTA QARKAKASUN MANA
ONQONAPAQ” (“Protejamonos bien para no enfermar”), fue ejecutado
en el Centro de Salud Peru 3ra zona durante 90 minutos. Tuvo como
objetivo general: Mejorar los conocimientos de las madres sobre las
medidas prevencién en las infecciones respiratorias agudas en las
madres de nifios menores de 5 afios, atendidos en el Centro de Salud
Pera 3ra zona distrito de San Martin de Porres, para que ellas apliquen
medidas de prevencidn sobre infecciones respiratorias, en su hogar de
acuerdo a los conocimientos aprendidos en el taller educativo y evite

los cuadros de las infecciones respiratorias agudas.

El taller lGdico consta de:

e Parte 1. Dur6 45 minutos en la cual se desarrollé la definicién de
las infecciones respiratorias agudas, signos y sintomas, signos de
alarma, factores predisponentes, primeras medidas que debe tomar
la madre en el hogar, como estrategia metodoldgica se utilizé la

proyeccién de diapositivas, lluvia de ideas, dinamicas ludicas.

e Parte 2: Dur6 30 minutos en la cual se desarroll6 las medidas
preventivas a nivel (Familiar Individual Ambiental) como estrategia
metodoldgica se utilizd la proyeccion de diapositivas, lluvia de

ideas, dinamicas ludicas.

e Parte 3: Duré 20 minutos en la cual se realizé el reforzamiento
participativo sobre la prevencion de las infecciones respiratorias
agudas, como estrategia metodologica se utilizo la aplicacion del

ludo interactivo.

Luego de aplicar las 3 sesiones del taller educativo ludico. (Ver anexo
G). Se compara los resultados del pre y post test se determina su

efectividad.
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Para la ejecucion de la investigacion se coordiné el permiso
correspondientes con la Dra. Betzy Garro, jefe médico del
establecimiento de salud y la Lic. Tatiana Pardo Jefa de
Enfermeras del Centro de Salud Peru 3ra zona; en base a la
muestra se viene captando a las madres a partir del mes de enero
semana a semana hasta completar el namero de muestra
establecida, previamente se les ha hecho firmar el consentimiento

informado (Ver anexo D).

3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Concluida la recoleccion de datos, fueron procesados mediante
programa estadistico SPSS 25, cada item se codifico de la siguiente
manera como son: Totalmente desacuerdo-1. Desacuerdo-2. De
acuerdo-3 y Totalmente de acuerdo-4 puntos que ayudaron a la
recoleccion de informacidén antes y después de la ejecucion del taller
educativo, luego se realizo la tabulacién respectiva a cada grupo para

dar el valor final que nos permitio clasificar en alto, medio y bajo.

Para comparar la hipoétesis se utilizo la prueba estadistica t de Student
para muestras relacionadas, verificando si los datos vienen de una
distribucién normal se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov, a fin
de determinar la diferencia entre los conocimientos de antes y después
de la aplicacién del Taller Educativo Ludico “ALLINTA QARKAKASUN
MANA ONQONAPAQ” considerando un nivel de significancia
estadistica de p< 0.005, para lo cual se utilizo el apoyo del programa
estadistico SPSS 25 (Ver Anexo E).

3.5. ASPECTOS ETICOS

Autonomia
Representa a los mas importantes principios de la ética, debido a su
autonomia de aceptacién para tomar decisiones como consecuentes,

exige respeto a su decisibn a cada persona, antes de aplicar el
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instrumento se les explico a las madres de familia, finalmente cada una de

ellas participa voluntariamente (36).

Justicia

Este principio bioético se sustenta en establecer un trato equitativo para
cada participante durante toda la investigacion significa, dar a cada quien
lo suyo la que le corresponda y lo necesario. A todas las madres de
familia que tienen la posibilidad de participar y ser evaluados, sin

distincion de edad, raza, religion (36).

Beneficencia

Este principio consiste en prevenir lesiones, hacer el bien en cada una de
las personas, se busca favorecer a las madres de estudio, para que
aprendieran a prevenir las infecciones respiratorias agudas logrando que

sus nifilos no se enfermen (36).

No maleficencia
Este principio hace referencia a no ocasionar dafios intencionales, se
aplica porque se busc6 en todo momento no afectar la integridad fisica,

emocional, ni social de cada persona (36).
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Segun datos obtenidos en relacion las caracteristicas generales de la
investigacion de 90 madres de nifios menores de 5 afios, atendidos en
el Centro de Salud Peru 3ra zona distrito de San Martin de Porres, de
las cuales 45 formaron parte del grupo experimental (GE) y 45 del

grupo control (GC).

Respecto a las madres del grupo control, el 55,6% (n=25/45) tenia
edades entre 21 a 30 afios, el 28,9% (n=13/45) estan entre 16 a 20
afios y el 15.6% (n=7/45) de 31 a 45 afos. Las madres del grupo
experimental, el 64.4%(n=29/45) tenian de 21 a 30 afos, el 24.4%
(n=11/45) de 16 a 20 afios y el 11.1% (n=5/45) tenian de 31 a 45 afios.
Asimismo, el 46.7% (n=21/45) en el grupo control y en el grupo
experimental con 55.6%(n=25/45) con secundaria completa. Las
madres en estudio en ambos grupos tienen hijos de 1 a 2 para el grupo
control con 48,9% (n=22/45) y los que predomina en el grupo

experimental con 66.7% (n=30/45) de la misma edad (Ver anexo F).

48



Tabla N° 1. Nivel de conocimientos sobre prevencion de las infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios atendidos
en el centro de salud Peru 3ra zona distrito de San Martin de Porres,

2017, grupo control y experimental pre test

PRE TEST

NIVEL DE GRUPO GRUPO
CONOCIMIENTOS CONTROL EXPERIMENTAL

n % n %
ALTO 0 0% 0 0%
MEDIO 9 20% 10 22.2%
BAJO 36 80% 35 77.8%
TOTAL 45 100 45 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por estudiantes Universidad Norbert Wiener

La tabla N° 1, respecto al nivel de conocimientos sobre prevencion de las
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios
muestra que antes de la intervencién educativa se puede observar en el
grupo experimental, que el 77.8% (n=35/45) de madres tuvieron bajo
conocimiento sobre la prevencion de las infecciones respiratorias agudas, el
22.2% (n=10/45) nivel medio y ninguna de las madres tuvo un nivel de
conocimiento alto. Respecto al grupo control, el 80% (n=36/45) de madres
tuvieron bajo conocimiento sobre la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas, el 20% (n=9/45) nivel medio y ninguno de las madres

tuvo un nivel de conocimiento alto.
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Tabla N° 2. Nivel de conocimientos sobre prevencién de las infecciones
respiratorias agudas en madres de niios menores de 5 afos,
atendidos en el centro de salud Perd 3ra zona distrito de San

Martin de Porres, 2017, grupo control y experimental post test

POST TEST
NIVEL DE
CONOCIMIENTOS GRUPO GRUPO
CONTROL EXPERIMENTAL
n % n %
ALTO 0 8.9% 42 93.3%
MEDIO 11 24.4% 3 6.7%
BAJO 34 75.6% 0 0%
TOTAL 45 100 45 100

Fuente: Cuestionario aplicado por estudiantes Universidad Norbert Wiener

La tabla N° 2, respecto al nivel de conocimientos sobre prevencién de las
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afos
muestra después de haberse aplicado el taller educativo ludico “ALLINTA
QARKAKASUN MANA ONQONAPAQ” se pudo observar que en el grupo
experimental, el 93.3% (n=42/45) de madres tuvieron alto conocimiento
sobre la prevencion de las infecciones respiratorias agudas, el 6.7% (n=3/45)
nivel medio y ninguna de las madres tuvieron conocimiento bajo. Respecto al
grupo control, el 75.6% (n=34/45) de madres tuvieron bajo conocimiento
sobre la prevencion de las infecciones respiratorias agudas, el 24.4%
(n=11/45) nivel medio y ninguna de las madres tuvo un nivel de

conocimiento alto.
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Tabla No 3. Estadistica del grupo experimental en nivel de

conocimientos sobre prevencion de las infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5 afios, atendidos en el
centro de salud Peru 3ra zona distrito de San Martin de Porres,

2017, grupo experimental pre y post test

Diferencias Exper. Pre Test Exper. Post Tes
Muestra (n) 45 45
Promedio 25.40 55.18
Varianza 10,018 19,604
Desviacion Estandar 3,165 4.428
Valor T Student -32,465 ,000
Alfa 00 0.05

Fuente: Cuestionario aplicado por estudiantes Universidad Norbert Wiener

La tabla N° 3, dado que el valor de T de Student nos indica que hay
diferencia significativa entre la media de pre test de 25.40 y post test en el
grupo experimental con una media de 55.18 y ademas el p= valor (0,000) es
menor de Alfa 0.05, hay evidencia para rechazar la hipétesis nula, hay
diferencia entre las medias. Mientras tanto en el grupo control no hay

diferencia significativa entre los promedios.
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4.2. DISCUSION

Las intervenciones educativas para prevencion y promocion de la salud
0 para controlar eventos especificos como las infecciones respiratorias
agudas son basicamente procesos socio culturales, mediante el cual
las personas adquieren un saber para su propio beneficio y el de su
entorno; estas intervenciones educativas que se realizan
intencionadamente para lograr aprendizajes, incluye el fortalecimiento
de capacidades y habilidades sociales e innatas necesarias para
adquirir lineamientos en mejora de la propia salud a su vez generar
acciones que benefician en a toda la poblacion; asi como el caso de
nuestro estudio que sirve para prevenir las infecciones respiratorias

agudas en los menores de 5 afios.

Los resultados de nuestro estudio son coincidentes con el patrén de
proteccion de la salud de Pender, ya que utiliza métodos de
enfermeria en los comportamientos de salud en el individuo, basados
en educar a las personas sobre como cuidar de si mismas, de las
demas vy llevar una vida saludable, promoviendo un 6ptimo estado de
salud adecuandose en la salud del individuo, dandole la capacidad de
cambiar su situacion en el nivel de salud; ademas entiende los
elementos externos que son validos tanto para prevenir las
enfermedades cotidianas, la recuperacion de la salud y fomentar la

vida.

En el presente trabajo de Investigacion se evidencié que antes de la
aplicacion del programa educativo ludico la mayoria de las madres
pertenecientes al grupo experimental y control obtuvieron niveles bajos
de conocimientos, lo que indicaria que no conocen sobre aspectos
importantes de las enfermedades respiratorias agudas como su
definicion y los diferentes tipos de prevencion en casa mediante la cual

se podrian disminuir las enfermedades respiratorias agudas.
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Los resultados después de haberse aplicado el taller educativo ludico
“ALLINTA  QARKAKASUN MANA ONQONAPAQ” en ftres sesiones
educativas muestran que tuvo efectos altamente positivos en la
modificacion de conocimientos sobre prevencion de las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos; alcanzando una
desigualdad altamente significativa en la t de Student 000 para p<

0,05, respecto al pre test (ver anexo E)

Asimismo, los resultados de nuestro estudio son coincidentes con los
resultados del estudio realizado por Mamani, Helibio Alan; Fernandez,
Denices S. Abarca; De Quispe, Tita Flores (14), respecto a cognicion
sobre infecciones respiratorias agudas de madres con nifios
preescolares; en cuyos estudios confirman que la intervencion de
enfermeria con el modelo andragdgico es efectiva para optimizar la
cognicion respecto a las infecciones respiratorias agudas, confirmada,

con un nivel de significancia de p<0.05.

También se coincide con Rodriguez Cafiete Gilma (8), en su estudio
sobre “Acciones estratégicas sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas en menores de cinco afios”, hallaron que al inicio
sesion ludica los padres tenian muy bajo los conocimientos sobre la
prevencion de las IRAs, luego de la intervencién educativa se logré un
aumento significativo de los conocimientos, por lo que se consideraron
efectivas las acciones, concluyendo que las acciones estratégicas
basadas en la prevenciéon de las enfermedades respiratorias agudas
en nifios menores de cinco anos, permitid elevar los conocimientos
significativamente  de  padres o tutores quienes recibieron la

intervenciéon educativa.

Igualmente en el estudio realizado por Rodriguez Heredia Odalys I,
Louzado Escrich Elsa Maria, Espindola Artola Arnaldo y Rodriguez
Heredia Ovidia Herena (11), titulado “Intervencion educativa sobre
infecciones respiratorias agudas” hallaron que en la primera

intervencion la poblacion tenia escaso conocimiento sobre las IRAS,
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luego post intervenciones lograron el incremento significativo, por lo

que se denomind efectiva la intervencion.

Mientras que otros de los investigadores también encontraron
resultados consistentes con nuestro estudio: Amargdés Ramirez
Jaqueline, Reyes Dominguez Belkis, Estrada Rodriguez Janice, Chao
Correa Tamara y Garcia Luna Cristina en el estudio (12) "Intervencion
educativa sobre infecciones respiratorias agudas en las madres de
nifios menores de un afio”, Morante Villalobos Cecilia del (13) estudio
sobre "El efecto de un audiovisual esfuerzos educativos para identificar
sefales de advertencia en los proveedores de cuidados agudos nifios
menores de 5 afios las infecciones respiratorias"; Saravia Ticona,
Eloisa Pelars (17) estudio sobre "El impacto de un programa educativo
sobre conocimientos y actitudes IRA en las madres con nifios menores
de 5 afios C. S. Leoncio Prado en Tacna 2012"; y finalmente Kamiya
Vasquez, D; Juipa Espinoza, E (16) estudio sobre " Conocimientos y
practicas de las madres sobre prevencion de infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afios C. S Perl 3ra zona" en sus resultados
mostraron que el entrenamiento de la intervencion es eficaz para
mejorar el conocimiento sobre la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas en las madres, tutores y cuidadores a cargo de

nifios menores de 05 afos.

En el marco de lo explicitado, debemos enfatizar que la mayoria de los
estudios incluidos en nuestro trabajo de investigacion tienen una
posicion concordante con nuestro resultado en términos de efectividad
de la intervencion educativa respecto a mejorar el nivel de

conocimientos en la prevencién de las infecciones respiratorias agudas.

Cuando se decidido implementar esta estrategia educativa orientada a
los padres se basé en la premisa de que todo juego sano enriquece,
cada juego o actividad ludica saludable es instructiva, aunque es poco
utilizada en el medio, se propone dejar los esquemas tradicionales

donde el " participante es un mero receptor.
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Durante las sesiones, el juego se desarrollé de manera natural, libre y
espontanea, pues el juego se puede desarrollar a cualquier edad porque
tiene un caracter universal, se observd que mejoré los procesos de
atencion y concentracién porque el participante form6 parte activa del
proceso ensefianza aprendizaje, mediante la lidica comenz6 a asimilar

los contenidos de manera amigable.

Las dinamicas del juego que se realizaron fueron sencillas, novedosas,
llamativas, integradoras e hicieron que los espacios de aprendizaje se
transformen en un ambiente, acogedor donde entre risas, textos y juegos
aprendieron sobre la forma de prevenir las infecciones respiratorias

agudas.

Los participantes se mantuvieron todo el tiempo atentos, involucrados
en el tema, siguiendo las instrucciones, cumpliendo las reglas, para de

esta manera, aprender en la convivencia y en la accion.

Por esta experiencia se recomienda utilizar los juegos ludicos como opcién
donde el juego no es solo una actividad naturalmente feliz sino una opcion
en el desarrollo de habilidades, destrezas y capacidades que puede ser
utilizada para abordar diferentes temas de salud, dirigidos a los padres de

diferentes edades y grado educativo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el presente estudio de investigacion, se

formularon las siguientes conclusiones:

El Taller Educativo Ludico “ALLINTA QARKAKASUN MANA
ONQONAPAQ?, aplicado en (n = 45) madres del Centro de Salud
Peru 3ra zona distrito de San Martin de Porres durante tres sesiones,
demostré efectividad para mejorar el nivel de conocimientos sobre
prevencion de las infecciones respiratorias agudas en niflos menores
de 5 afios; obteniéndose una diferencia altamente significativa entre el

pre y post test.

Antes de la intervencidon educativa ladico “ALLINTA QARKAKASUN
MANA ONQONAPAQ” la mayoria de las madres del grupo
experimental y control presentaron un nivel de conocimiento bajo el
80% (n=36/45) del grupo control y experimental con 77.8%(n=35/45),
desconocian las medidas preventivas en las enfermedades

respiratorias agudas.
Después de la intervencion educativa ladica “ALLINTA
QARKAKASUN MANA ONQONAPAQ” la mayoria de las madres del

grupo experimental presentaron un nivel de conocimiento alto con el
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93.3% (n=42/45) conocen las medidas preventivas en las
enfermedades respiratorias agudas.

5.2. RECOMENDACIONES

Los Directivos y encargados en los servicios de salud publica, a través
de los Departamentos de Enfermeria y en particular los Consultorios
de Crecimiento y Desarrollo del Nifio, a partir de los hallazgos de
nuestro estudio deben socializar e implementar el Taller Educativo
Ludico “ALLINTA QARKAKASUN MANA ONQONAPAQ” dirigido a las
madres como estrategia prioritaria para prevenir y controlar las

infecciones respiratorias agudas.

Realizar estudios de investigacion similares de tipo comparativo en
diferentes establecimientos de salud que permitan establecer
diferencias y semejanzas sobre el nivel de conocimientos en temas

sobre prevencion de las infecciones respiratorias agudas.

Que el profesional de enfermeria que labora en el primer nivel de
atencion incluya en su plan de intervencién a las actividades ludicas
preventivo promocionales intra y extramurales utilizando la
metodologia de educacion permanente en salud y técnicas

novedosas, involucrando a las madres a participar.

Considerar como estrategia clave hacer seguimiento a las practicas
aprendidas de adherencia para poder asi tener la certeza que los
cambios de nuevas conductas sean aplicados en todas sus

actividades de la vida diaria y no solo se apliquen para el momento.
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Anexo A: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario escala Likert de conocimiento sobre prevencion de las
infecciones respiratorias agudas en madres de niios menores de 5
afos del Centro de Salud Peru 3ra zona, distrito San Martin de Porres.
2017

Presentacion:

Buenos dias estimados padres de familia: Somos, ABAD SALVADOR
NERCI Y ZARITA GUERRERO VASQUEZ, de la Universidad Privada
Norbert Wiener, de la escuela de enfermeria, estamos llevando a cabo un
estudio de investigacion para averiguar cuanto saben acerca de las
infecciones respiratorias y la forma de prevenir esta enfermedad en sus hijos
menores de cinco afios. Este cuestionario es anénimo y confidencial, por lo
gue se les pide absoluta sinceridad al responder las preguntas.

Instrucciones:

*Marque con un aspa (X) su respuesta

DATOS DE LA MADRE

1. Edad: 2. NUmero de hijos
A 15a19 () A 1la?2 ()
B 20a35 () B 3a4 ()
C 36a45 () C 5a6 ()
3. Grado de Instruccion

A Primaria incompleta ()

B  Primaria completa ()

C Secundaria incompleto ()

D Secundaria completa ()

F  Superior incompleto ()

G  Superior completo ()
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DATOS DEL NINO (A):

4. Edad:

5. Sexo
A 0 a 5 meses () :

A Masculino ()
B 6allmeses () _

B Femenino ()
C 1 a 2 afos ()
D 3ab5 afos ()

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. crea conveniente, debe marcar una

sola respuesta.

PREGUNTAS

Totalme
nte
desacu
erdo

En
descuerdo

De
acuerdo

Totalmen
te de
acuerdo

DEFINICION

1.

Las infecciones respiratorias agudas afecta
bronquios y pulmones

2.

El nifio puede adquirir infeccién respiratoria
aguda al entrar en contacto con personas que
presenten estornudos y/o tosan sin
proteccion.

SIGNOS Y SINTOMAS

3.

Las infecciones respiratorias agudas en los
nifios se presenta por congestion, tos, dolor
de garganta, secrecion nasal, malestar
general.

Los signos que nos indica que un nifio esta
en peligro debido a las infecciones
respiratorias agudas son: Dificultad para
respirar, fiebre, hundimiento de costillas,
coloracion azulada de labios y/o ufias

PRIMERAS MEDIDAS QUE DEBE TOMAR LA MADRE EN EL HOG

AR

5. Silatemperatura es de 38.0 se debe aligerar
la ropa, poner pafios humedecidos y/o bafar
con agua tibia de 15 a 20 minutos

6. Cuando su nifio presenta como la tos,

estornudos, moquito transparente usted le
ofrecer abundantes liquidos tibios con miel de
abeja.

MEDIDAS PREVENTIVAS A NIVEL FAMILIAR

7. Usted se lava bien las manos antes de
atender al nifio.
8. Ud. Alimento a su nifio con leche materna

exclusiva durante los seis primeros meses de
vida.
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9. Ud. Se cubre con la mano la boca al toser o
estornudar.

10. Ud. Cierra todas las ventanas para evitar
corrientes de aire

11. Ud. Suministra los micronutrientes a su nifio
mayor de 6 meses.

12. Ud. Permite que el nifio duerma con peluches
o tenga animales domésticos como gato,
perro dentro de las habitaciones.

MEDIDAS PREVENTIVAS A NIVEL INDIVIDUAL

13. El nifio contindo con lactancia materna
cuando o solo le dio aglita cuando tenia tos
0 gripe.

14. Ud. Envia a su hijo al colegio mientras esta
resfriado

15. Ud. asiste con su nifio a sus controles de
crecimiento y desarrollo en la cita indicada

16. El nifio es vacunado en la edad
correspondiente y al inicio de temporada de
frio si es mayor de 3 afios contra
Haemophylus Influenzae B

17. Ud. Lava cualquier utensilio que se lleve a la
boca el menor

MEDIDAS PREVENTIVAS A NIVEL AMBIENTAL

18. En la habitacién que utilizan como
dormitorio duermen mas de tres personas

19. Si alguien fuma en casa evita hacerlo
dentro de la vivienda.

20. Ud. suele ventilar las habitaciones durante
las primeras horas del dia.

21. Permite que el nifio (a) consumo bebidas
frias en la temporada de verano.

22. Durante las tardes le abriga al nifio (a) un
poco mas que durante el dia

23. Ud. Después de bafarle al nifio le saca de
la vivienda.

24. Si el nifio inhala el humo
del cigarrillo predispone a desarrollar una
infeccion respiratoria.
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ANEXO B: Validez del cuestionario: eficacia del taller educativo lddico

taller educativo "Allinta garkakasun mana onqonapag" en los
conocimientos sobre prevencion de las infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 05 afios

RESULTADOS DE LA EVALUACION POR JUECES EXPERTOS EN EL TEMA

El cuestionario sobre la eficacia de un taller educativo lidico en los conocimientos

sobre prevencion de las infecciones respiratorias agudas en madres de nifios

menores de 05 afios, atendidos en el Centro de Salud Perd 3ra zona distrito de San

Martin de Porres, 2017, fue evaluada mediante el juicio de expertos, 04

profesionales de Enfermeria especialistas en salud comunitaria.

En seguida se desarrolla el andlisis estadistico de las opiniones de los expertos:
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Después de tabular se tiene lo siguiente:

items | Total Coeficiente | Descripcion
A D v
1 3 1 0,75 Valido
2 4 0 1,00 Valido
3 3 1 0,75 Valido
4 4 0 1,00 Valido
5 3 1 0,75 Valido
6 4 0 1,00 Valido
7 3 1 0,75 Valido
8 4 0 1,00 Valido
9 4 0 1,00 Valido
10 4 0 1,00 Valido
11 4 0 1,00 Valido
12 4 0 1,00 Valido
13 3 1 0,75 Valido
14 4 0 1,00 Valido
15 3 1 0,75 Valido
16 4 0 1,00 Valido
17 3 1 0,75 Valido
18 4 0 1,00 Valido
19 4 0 1,00 Valido
20 4 0 1,00 Valido
21 4 0 1;00 Valido
22 4 0 1,00 Valido
23 4 0 1,00 Valido
24 4 0 1,00 Valido

Entonces de acuerdo a los valores obtenidos en dicha tabla se observa que el
coeficiente de validez de contenido de Aiken obtenido para los 24 items nos permite
afirmar que existe un fuerte acuerdo entre los 4 expertos que han validado la escala
con un promedio de 0.91 al 95% de confianza, por lo que demostramos que existe

una fuerte consistencia y homogeneidad de las apreciaciones de los expertos.
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ANEXO C:
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El cuestionario sobre eficacia de un taller educativo ladico en los
conocimientos sobre prevencion de las infecciones respiratorias agudas
en madres de nifios menores de 05 afios se aplico a una muestra piloto
de 30 madres de familia.

De la tabla se obtiene los siguientes datos:

Alfa de Cronbach

2
e == o I—Z;S;

Kl

7

Dénde:

K: El nimero de items

Si% Sumatoria de Varianzas de los items
S¢: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

,928 ,928 24
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ANEXO D: TAMANO DE MUESTRA

El tamafio muestral se calcul6 utilizando la férmula para una poblacion
finita 0 conocida, con un nivel de confianza del 95%, un margen de error

del 5% y una proporcion estimada de la poblacion del 0.50.

Formula para tamafio de la poblacion finita.

N*ij*g
= ] ]
dPH N -1+ 22 *p*g

N = Total de la poblacion: (100)

Za? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

e = precision (en este caso deseamos un 5%).

Reemplazando

n= (1.96)° x 0.5X (1-0.5) x 118
(0.10)° X 118-1+ (1.96)2X0.5 X (1-0.5)

n = 90 Personas “Tamafo de muestra”
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ANEXO E: PRUEBA T DE STUDENT

Ho: La aplicacién del taller educativo ludico “ALLINTA QARKAKASUN MANA
ONQONAPAQ”, no tiene un efecto significativo en el incremento de
conocimientos en las madres hacia la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas.

Hi: La aplicacion del taller educativo ludico “ALLINTA QARKAKASUN MANA
ONQONAPAQ”, tiene un efecto significativo en el incremento de
conocimientos en las madres hacia la prevencidon de las infecciones
respiratorias agudas.

Prueba T de Student:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
o] gl Sig. o gl Sig.
PUNTAJE ,449 45 ,000 ,521 45 ,000
VALOR «
POST ,089 45 ,200 ,975 45 447

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
Desviaci Media 95% de intervalo

on de error de confianza de la Sig.
Medi estanda estanda diferencia (bilate
a r r Inferior Superior t gl ral)

Par PRE - POST - -
29,77 6,153 917 -31,626 -27,929 32,46 44 ,000
8 5
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ANEXO F. Caracterizacion de las madres de nifios menores de 5 afos,

atendidos en el Centro de Salud Peru 3ra zona distrito de San Martin de
Porres, 2017

16 a 20 afios 21 a 30 31 a 45 afos
afos
CONTROL n 13 25 7
EDADES DE LA % 28,9% 55,6% 15,6%
MADRE EXPERIEMTAL n 1lla 29a 5a
% 24,4% 64,4% 11,1%
1 a 2 hijos 3a4 5 a mas hijos
hijos
CONTROL n 22 14 9
NUMERO DE % 48,9% 31,1% 20,0%
HIJOS EXPERIEMTAL n 30a 12a, b 3b
% 66,7% 26,7% 6,7%
CONTROL EXPERIEMTAL
PRIMARIA n 1 0
GRADO DE COMPLETA % 2,2% 0,0%
INSTRUCCION SECUNDARIA . 3 6
ailﬁézs INCOMPLETA % 6,7% 13,3%
SECUNDARIA n 21 25
COMPLETA % 46,7% 55,6%
SUPERIOR n 14 12
INCOMPLETO % 31,1% 26,7%
SUPERIOR n 6 2
COMPLETO % 13,3% 4,4%
TOTAL n 45 45
% 100,0% 100,0%
CONTROL EXPERIEMTAL
n 2 12
EDAD DEL 0AS MESES % 4,4% 26,7%
NINO n 16 8
6 A 11 MESES % 35.6% 17.8%
n 20a 15
12 A 24 MESES % 44.4% 33.30%
n 7 10
25A €0 % 15,6% 22.2%
MESES
TOTAL n 45 45
% 100,0% 100,0%
MASCULINO FEMENINO
SEXO DEL CONTROL n 16 29
NINO GRUPOS % 35,6% 64,4%
DE MUESTRA EXPERIEMTAL n 29 16
% 64,4% 35,6%
TOTAL n 45 45
% 100,0% 100,0%
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ANEXO G: Solicitud de autorizacién

o\

Universidad
Norbert Wiener

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

Lima, 30 de noviembre del 2017

Sr. Dra. Betzy Garro Leon

Jefa del centro de salud Peru 3ra Zona

Presente.

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y a la vez solicitarle en mérito al
convenio especifico de la Universidad Norbert Wiener y su representada, la
autorizacion correspondiente para la ejecucion del Proyecto de
Investigacion: “EFICACIA DE UN TALLER EDUCATIVO LUDICO EN LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 05
ANOS”, desarrollada por la Bachilleres de la Escuela Profesional de
Enfermeria: Nerci Abad Salvador y Zarita Guerrero Vasquez

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarle los

sentimientos de mi consideraciéon, mas distinguida.

Atentamente,

Nerci Abad Salvador Zarita Guerrero Vasquez
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Lugar
Fecha

Poblacion

ANEXO H: Cronograma de las intervenciones educativas del taller educativo

"Allinta garkakasun mana ongonapaq"

Centro de Salud Peru 3ra zona (SMP)
3 de febrero 2018

Madres de nifios menores de 05 afios

Objetivo general: Mejorar los conocimientos de las madres sobre prevencion de las infecciones respiratorias agudas.

Logro del taller: Al finalizar el taller, los asistentes verbalizaran las medidas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas.

RESPONSABLE | FECHA | CONTENIDO ESTRATEGIAS RECURSOS HORA EVALUACION
METODOLOGICAS
Sesion | Proyeccion de diapositivas | Proyector
Qué son las infecciones respiratorias 10:00
agudas, factores que influyen, Lluvia de ideas La palabra hré
sintomatologia, signos de alarma,
primeras medidas que debe tomar la | Dinamicas ludicas
madre en el hogar. El juego
Sesion Proyeccion de diapositivas | Proyector
Zarita Guerrero 03702/ Medidas preventivas a nivel familiar,
Vasquez y 18 individual y ambiental para evitar las Lluvia de ideas La palabra PRETES y
Nerci Abad infecciones respiratorias agudas en POST TES
Salvador los nifios. Dindmicas ludicas El juego
Sesion Il Aplicacion de ludo La palabra
Repaso general y aplicacion de ludo interactivo El juego de
interactivo. Dinamicas ludicas ludo, dado,
Aplicacion del juego del fichas.
Ludo en fisico. El juego de
Ludo
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ANEXO I: TALLER EDUCATIVO "ALLINTA QARKAKASUN MANA
ONQONAPAQ"

Presentacion

Las infecciones respiratorias constituyen un problema relevante como causa
de mortalidad infantil, las intervenciones para prevencion y control son
prioridades en la agenda nacional de salud publica. Debido a la mortalidad y
la morbilidad, las infecciones agudas de las vias respiratorias se mantienen
en los paises en desarrollo y en el caso especifico de Peru, es un problema
de salud que afecta principalmente a niflos menores de cinco afos. Con
base en informacién de vigilancia epidemioldgica del Ministerio de Salud,
cada afo, se registra un promedio de 3 millones de episodios de IRAs en

nifos menores de 5 afos.

Por este educativo taller se implement6 las diapositivas a través de un
proyector, con directrices claras sobre los temas centrados en el aprendizaje
sobre una infeccién respiratoria aguda, factores predisponentes para su
apariciéon, los primeros sintomas y signos de peligro, aprender sobre la
prevencion y la primera accién de la madre para llevar a casa cuando un

nifio tiene una infeccidn respiratoria aguda.
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TALLER EDUCATIVO N° 1

DATOS INFORMATIVOS

TEMA

LUGAR
FECHA Y HORA
DURACION

METODOLOGIA

DIRIGIDO A

: Definicion de infeccidn respiratoria aguda, factores que

Influyen, signos y sintomas iniciales y de peligro y

primeras medidas que debe tomar la madre en el hogar.

: Centro de Salud Peru 3ra zona (SMP)
: sdbado 3 de febrero 2018. Hora 10.00 am

: 45 minutos

: Se Utilizé para realizar esta sesién educativa proyeccion
de diapositivas, lluvia de ideas y dinamicas ludicas.

: Las madres de nifios menores de 5 afios

RESPONSABLES: Abad salvador Nerci y Guerrero Vasquez Zarita.

DESARROLLO DEL TEMA I:

ESTRATE
LOGRO DEL TALLER CONTENIDO GIAS
METODOL
OGICAS
Infecciones respiratorias agudas:
Las enfermedades respiratorias agudas, son las | Proyecci6
Al finalizar el | enfermedades que afectan las vias nasales, los | n de
primer taller las | bronquios y los pulmones, son causadas por | diapositiv
Madres de familia | virus, bacterias y otros, su duracién es inferior a | as
conoceran la | 15 dias.
definicion de Lluvia de
infeccion Signos y sintomas ideas
respiratoria aguda, | Congestion, tos, rinorrea, constipacion,
identificaran odinofagia, otalgia, disfonia, dificultad
cuando el niflo | respiratoria, malestar general, los cuales pueden
presenta infeccion | estar o no acompaiados de fiebre. Dinamica
respiratoria aguda, s ludicas

factores que
Influyen, signos vy
sintomas iniciales
y de peligro y

Primeras medidas
gue debe tomar la
madre en el hogar
cuando un nifio
tiene infeccion
respiratoria aguda.

Signos de alarma

Si la enfermedad avanza, puede haber fiebre alta
y escalofrios, dificultad para respirar, o
respiracion rapida, coloracion azulada de labios y
ufias de pies y manos al inicio, después mareos,
pérdida de la conciencia.

Factores Predisponentes.

Factores Ambientales
- Inadecuada ventilacion de la vivienda.
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-No asear las habitaciones de la vivienda
diariamente

- Exponer al humo nifio mientras se cocina.

- Usar sustancias como insecticidas o aerosol
dentro de la vivienda sin ventilacion.

- Asistir  a lugares publicos de gran
concentracion.

- Contacto con personas que presenten
enfermedades respiratorias agudas.

Factores Individuales

- Ausencia de lactancia materna

- Desnutricion.

- Vacunas incompletas

- Cambios bruscos de temperatura, no
exponiéndose a corrientes de aire.

Factor Familiar

- No lavarse con frecuencia las manos con agua
y jabén.

- Dar leche mixta o formulas maternizadas.

- Inasistencia del nifio al control de CRED

- No haber completado sus vacunas del nifio.

- Nifios mayores de 3 afios que no reciben la
vacuna contra Haemophylus Influenzae B.

- Deficiente conocimiento de la madre en el
suministro de los micronutrientes.

- Proporcionar alimentos, sin alto contenido
nutricional, vitaminico y energético.

- No permitir que el nifio duerma con peluches,
en su superficie se depositan 4caros virus y
bacterias.

- No exponer al nifio llevandolo al nido cuando
esta resfriado.

- Uso biberones.

- Fumadores en casaol de crecimiento y
desarrollo

- No haber completado el calendario de
vacunacion del nifio.

- Niflos mayores de 3 afios que no reciben la
vacuna contra Haemophylus Influenzae B.

- Deficiente conocimiento de la madre en el
suministro de los micronutrientes.

- Proporcionar alimentos, sin alto contenido
nutricional, vitaminico y energético.

- No permitir que el nifio duerma con peluches,
en su superficie se depositan acaros virus y
bacterias.

- No exponer al nifio llevandolo al nido cuando
esta resfriado.
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Fumadores en casa.

Primeras medidas que debe tomar la madre
en el hogar

El control de la hipertermia, cuando el nifio es
menor de dos meses, llevarlo urgentemente al
establecimiento de Salud. Si es mayor de 2
meses aligerar la ropa, darle un bafio con agua
tibia (a la temperatura corporal), darle el
paracetamol.

Continda la alimentacion, si recibe leche
materna, darle mas rrepetidamente y si esta
con otros alimentos, ofrecérselos en cantidades
fragmentadas. Reforzar la alimentacion
incrementando los liquidos, como sopas,
caldos y jugos tibios.

La tos ayuda al nifio a eliminar el moco, la
secrecion o la flema. Para aliviarla ofrecer
liguidos calientes en pequefas porciones con
frecuencia, incluyendo la leche materna.

Si el nifio presenta congestion nasal
suministrar bebidas con miel y otros remedios
caseros que favorecen a fluidificar las
secreciones, permite la expulsion y suaviza la
mucosidad de la faringe.

La higiene de la nariz es importante para
mejorar la respiracién, esta se debe limpiar con
solucion salina tibia (a temperatura corporal)
aplicando una gota de solucién en cada orificio
nasal antes de alimentarlo y para recostarse.
Entre las hierbas curativas expectorantes se
mencionan; los eucaliptos, apio, nabo, hierbas,
ajo, jengibre, cebolla, entre otros.

Evite los jarabes y los antibi6ticos no prescritos
por el médico, ya puede ocasionar graves
trastornos y producir dafos al nifio, el empleo
de antitusivos deben ser evitados la tos es una
respuesta usual de defensa, esta ayuda en la
limpieza de los bronquios.

Limite el uso del mentol: Las madres
generalmente frotan el nifio mentholatum o
vick-vaporub porque contiene aceite de pinal,
aceite mentol y eucalipto con efecto
expectorante en sus componentes; Teniendo
en cuenta esta praxis se dice que esta
prohibido comer o aplicarse en la nariz o el
alcanfor de balsamo de mentol
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DINAMICA N° 1

TABLERO MAGICO

Se inicio la dinamica formando tres equipos: azul rojo y verde. Cada equipo
tuvo que buscar la palabra o frase que le correspondia de acuerdo a su
equipo y pegarlo en el tablero correspondiente, siendo el ganador el equipo

que termind primero y llend correctamente.

Infecciones respirat orias
agudas

INMUNIZACION
INCOMPLETA FIEBRE ALTA

CONTACTO CON
PERSONAS RESFRIADAS ESCALOFRIOS

DIFICULTAD PARA
COMIDA CHATARRA NARIZ TUPIDA RESPIRAR

e T DOLOR DE GARGANTA RESPIRACIGN RAPIDA

: DIMINUCION DEL COLORACION AZULADA
AUTOMERICACION APETITO DE UNAS Y LABIOS

LACTANCIA PERDIDA DE
ARTIFICIAL CONCIENCIA

BAJO PESO

CREACION DE GUERRERQ VASOUEZ ZARITA Y ABAD SALVADOR NERCY
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TALLER EDUCATIVO N° 2

TEMA : Medidas preventivas para evitar las infeccion
respiratoria agudas en los nifios

LUGAR : Centro de Salud Peru 3ra zona (SMP)
FECHA : Sabado 3 de febrero 2018. Hora 10.00 am
DURACION : 30 minutos

METODOLOGIA : Se Utilizé para realizar esta sesion educativa
proyeccion de diapositivas, lluvia de ideas, dinamicas
lidicas y tarjetas de colores disefiadas con las medidas
de prevencion.

DIRIGIDO A : Madres de nifios menores de 5 afios

RESPONSABLES : Guerrero Vasquez Zarita y Abad salvador Nersi.

DESARROLLO DEL TEMA I

ESTRATEGIAS
LOGRO DEL TALLER CONTENIDO METODOLOGICAS

Proyeccion de
Al finalizar el | MEDIDAS PREVENTIVAS A NIVEL FAMILIAR | diapositivas

segundo taller las | e Lavado frecuente de las manos con agua y | Lluvia de ideas
Madres de familia| jabon.
mencionaron las | ¢ Lactancia materna exclusiva al recién nacido | Dinamicas ludicas
medidas hasta los 6 meses.

preventivas a nivel | e Acudir con su nifio al control
Familiar, Individual estandarizado de crecimiento y desarrollo.
y Ambiental. e Calendario de vacunacion del nifio completo.

e Acudir para su vacuna contra Haemophylus
Influenzae B a los nifios mayores de 3 afios.

e Suministre los micronutrientes durante la
alimentacién completaria.

e Proporcione alimentos preparados con alto
contenido nutricional y energético; alimentos
ricos en vitaminas A y C como la naranja
mandarina papaya, zanahoria guayaba.

e No permita que el nifio duerma con peluches
ya que en su superficie se depositan acaros.

o Utilice tapabocas si esta agripada

¢ Que evite contacto con fumadores y personas
enfermas.

e Mantener las fosas nasales permeables en lo
posible aplique que pueda (Aplique suero
fisiol6gico por ambas fosas nasales)

e No utilice medicamentos sin prescripcion
médica o por cuenta propia.

e Asistir al Centro de Salud si observa algun
signo de alarma.

e No exponerlos a corrientes de aire
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MEDIDAS PREVENTIVAS A NIVEL
INDIVIDUAL

e Evitar cambios bruscos de temperatura.

eNo exponerlos, ni que se expongan a las
corrientes de aire frias.

eCulbrase con el antebrazo o pafiuelo al
estornudar.

e Utilice bufanda y ropa adecuada para la
estacion

» Evite que personas resfriadas besen al nifo.

eLave las manos antes y después de comer
cualquier alimento. principalmente después
de usar los servicios higiénicos.

MEDIDAS PREVENTIVAS A NIVEL
AMBIENTAL

- Ventilar y asear la vivienda diariamente,
abriendo las ventanas el aire viciado favorece
las infecciones.

- Alejar al nifio mientras se cocina, el aire
contaminado del ambiente favorece las
infecciones.

- No usar insecticidas ni aerosoles dentro de
las habitaciones sin ventilacion.
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Dindmica

Sopa de numeros

Se inicié la dinamica dividiendo al grupo en tres equipos en la que cada
equipo eligié un representante.

El moderador coloco las tarjetas enumeradas clasificadas por colores.

(5) Rojos que representaron las medidas preventivas a nivel familiar
(5) Verdes que representaron las medidas preventivas a nivel individual.
(5) Amarillos que representaron las medidas preventivas a nivel ambiental.

Luego los tres equipos interactuaron entre ellos e identificaron las Imagenes

de la tarjeta con las medidas de prevencién y el color a la cual pertenecian
de acuerdo a la clasificacion por un tiempo de 3-5 minutos. Transcurrido el
tiempo el moderador colocod las tarjetas volteadas en la que solo se
apreciara las imagenes. Posteriormente el representante del equipo con
ayuda de los integrantes orden6 y clasificO cada tarjeta a las que
pertenecia de acuerdo a la clasificacion. Se di6 ganador al equipo que tuvo

mas aciertos.
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TEMA
LUGAR
FECHA
DURACION
METODOLOGIA

TALLER EDUCATIVO N° 3

: Repaso general y aplicacion del ludo interactivo.
: Centro de Salud Peru 3ra zona (SMP)

: Sabado 3 de febrero 2018 10.00 am

: 30 minutos Hora

: Se Utilizé para esta sesion educativa el juego del ludo

interactivo, dado, fichas.

DIRIGIDO A : A las madres de nifios menores de 5 afos
RESPONSABLES : Abad salvador Nerci y Guerrero Vasquez Zarita.
DESARROLLO DEL TEMA I
ESTRATEGIAS
LOGRO DEL TALLER CONTENIDO METODOLOGICA
S
Medidas de prevencion | Juego de
Al finalizar el tercer taller las madres sobre las infecciones | Ludo.
de familia conocieron todo lo respiratorias agudas
relacionado sobre las medidas de aplicadas a un juego.
prevencion de las infecciones
respiratorias agudas.
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MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

CREACION DE GUERRERD VASQUEZ ZARITA'Y ABAD SALVADOR NERCY
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FORMATO DEL JUEGO DIDACTICO

Titulo del Juego: “El juego de la prevencion”.

Area de Conocimiento: Cultura de prevencién en salud

Objetivos: Lograr que los padres conozcan y aprendan a prevenir las

Infecciones Respiratorias Agudas a través del juego.

Contenidos: Conceptuales, procedimentales y actitudinales que se

correspondan con el area de conocimiento.

Nombre de la estructura adaptada para el disefio del juego: Ludo
Audiencia a la cual va dirigido: Madres de familia.

Numero de jugadores: (minimo: 2 y maximo: 5).

Duracion: 20 minutos.

Materiales utilizados: Tablero de ludo, un dado, 5 fichas.

Instrucciones:

1.- Formar equipos con 2 jugadores como minimo y 5 jugadores como
maximo

2.- Regirse entre los jugadores para ver quien inicia el juego

3.- El punto de partida es con el 6 en dado, de lo contrario no pueden
iniciar

4.- Durante el recorrido encontraran: Atajos, sorpresas, castigos y
premios sorpresa.

5.- Se dard como ganador aquel equipo que complete el recorrido y

llegue al final.
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