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joven con una edad promedio de 29 afos, la mayoria de estrato socioecondémico 1
(74,3%), que conviven en union libre (71,4%) y solamente el 48.6% completaron sus
estudios de secundaria; En general tienen conocimientos por encima del 70% en relacion
al cuidado de la mujer gestante y del nifio o nifia menor de 5 afios; se resalta que existen
mayores conocimientos en el cuidado de la gestante que en el nifio 0 nifia menor de 5
afios. Conclusiones: Se destaca que los hombres tienen un nivel de conocimiento
adecuado para el cuidado de la gestante y del nifio o nifia menor de 5 afios, aunque se
desconoce si realmente los ponen en practica puesto que no era el objetivo de la presente
investigacion.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Objective: It is to establish the knowledge of the father in the care of pregnant women and
children under five years old in the Public Hospital Carmen Emilia Ospina, located in
Palmas, Neiva city, during the period of September 2014. Methodology: We performed a
descriptive transversal study. The analysis was over 35 escort fathers of children under 5
years old. That they went to the programs of immunization, and control of growth and
development. The technique used was the questionnaire and analysis was performed
according to the type of variables as proportions and measures of central tendency.
Results: We found relatively young population with an average age of 29 years, most of
them in social class one (74.3%), they live in cohabitation (71.4%) and only 48.6%
completed high school. They generally have knowledge above 70% over the care of the
pregnant woman and children under 5 years old. It is import to say that they have more
knowledgeable in the care of the mother that the child. Conclusions: Men have an
adequate level of knowledge to the care of the pregnant woman and children under 5 years
old, although it is unknown if actually they implement it since it was not the purpose of this
investigation
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos del padre en los cuidados de la gestante y
del nifio o nifia menor de cinco afios en la Empresa Social del Estado (ESE)
Carmen Emilia Ospina sede Palmas de Neiva durante el periodo de septiembre
del 2014.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de descriptivo, de corte transversal. La unidad
de analisis fueron 35 padres acompafiantes del nifio o nifia menor de 5 afios al
programa ampliado de inmunizacion (PAIl), control de crecimiento y desarrollo, la
técnica utilizada fue el cuestionario y el andlisis se realizé de acuerdo al tipo de
variables por proporciones y medidas de tendencia central.

Resultados: Se encontré una poblacion relativamente joven con una edad
promedio de 29 afios, la mayoria de estrato socioeconomico 1 (74,3%), que
conviven en union libre (71,4%) y solamente el 48.6% completaron sus estudios
de secundaria; En general tienen conocimientos por encima del 70% en relacion al
cuidado de la mujer gestante y del niflo o nifia menor de 5 afios; se resalta que
existen mayores conocimientos en el cuidado de la gestante que en el nifio o nifia
menor de 5 afos.

Conclusiones: Se destaca que los hombres tienen un nivel de conocimiento
adecuado para el cuidado de la gestante y del nifio o nifla menor de 5 afios,
aunque se desconoce si realmente los ponen en practica puesto que no era el
objetivo de la presente investigacion.

Palabras Clave: conocimientos, padres, cuidados, gestantes, nifios.



ABSTRACT

Objective: It is to establish the knowledge of the father in the care of pregnant
women and children under five years old in the Public Hospital Carmen Emilia
Ospina, located in Palmas, Neiva city, during the period of September 2014.

Methodology: We performed a descriptive transversal study. The analysis was
over 35 escort fathers of children under 5 years old. That they went to the
programs of immunization, and control of growth and development. The technique
used was the questionnaire and analysis was performed according to the type of
variables as proportions and measures of central tendency.

Results: We found relatively young population with an average age of 29 years,
most of them in social class one (74.3%), they live in cohabitation (71.4%) and only
48.6% completed high school. They generally have knowledge above 70% over
the care of the pregnant woman and children under 5 years old. It is import to say
that they have more knowledgeable in the care of the mother that the child.

Conclusions: Men have an adequate level of knowledge to the care of the
pregnant woman and children under 5 years old, although it is unknown if actually
they implement it since it was not the purpose of this investigation.

Keywords: knowledge, father, care, pregnant women, children.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion pretende describir los conocimientos que tiene
el padre en el cuidado de la gestante y el nifio o nifia menor de cinco afios
tomando como referencia la estrategia @ ‘Atencion Integral de Enfermedades
Prevalentes en la Infancia (AIEPI).” Esta dividida en tres grandes componentes:
Fortalecimiento de los sistemas de los servicios de salud, mejoramiento de las
habilidades del personal de salud, y mejoramiento de las habilidades y préacticas
comunitarias. Esta investigacion se centra en el componente comunitario el cual
va direccionado a la prevencion de enfermedades y promocion de practicas
saludables para el cuidado del nifio o nifia y la mujer gestante, ya que es la familia
y la comunidad la responsable de proveer el cuidado y atenciéon a los nifios y
nifias.

AIEPI comunitario promueve 18 practicas claves que son esenciales para el
desarrollo fisico y mental, para asegurar la atencion adecuada en el hogar y
busqueda de ayuda fuera del hogar. Nos centramos en la practica nimero catorce
gue corresponde a la participacion del hombre en el cuidado del nifio y de la mujer
gestante. Pues el padre debe participar de manera activa en el cuidado de los
nifos y nifias ya que la responsabilidad entre padres debe ser compartida y el rol
del cuidador no debe ser delegado solo a la madre.

Segun el analisis de AIEPI para el departamento del Huila del afio 2010 se evalud
las 18 practicas del componente comunitario, y en lo referente a la practica
namero catorce se pudo concluir que el tiempo de dedicacion diaria del padre a su
hijo es de mas de tres horas en el 40% de la poblacion encuestada y el 22% no le
dedica tiempo al menor por diferentes motivos, las actividades desarrolladas por el
padre con su hijo en el hogar son las relacionadas con los juegos en un 62% y en
el 16% se encuentran actividades como cambio de pafal y arrullo, ademas el
acompafamiento a los controles prenatales y/o curso Psicoprofilactico fue de una
proporcion del 99.9% en que las acompafiaron por lo menos una vez. Estos datos
fueron tomados desde la perspectiva de la madre @,

1 Pan American Health Organization. [Online].; 2010 [cited 2014 marzo 16. Available from:
http://mww.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=1065&Itemid=1.

2 Secretaria Departamental del Huila. Encuesta sobre AIEPI comunitario Andlisis total
departamento. , Huila; 2010.
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Como se pudo observar el analisis anterior no se estudié los conocimientos del
padre referente al cuidado del nifio o nifia y la mujer gestante por tal motivo éste
sugiere indagar en dicho tema para futuras investigaciones.

15



1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

» Participacion del hombre como padre en la region de Latinoamérica y el
caribe

Una revision de literatura critica con consideraciones para politicas

Autor: Gary Baker

Co-Autor: Fabio Verani

Brasil 2008

Los roles de los hombres en las familias y como padres siguen siendo empafados
por ideas normativas de que los hombres deben hacer. En demasiados casos,
hemos confiado en los reportes y opiniones de otros (mujeres, nifios, prestadores
de servicios) acerca de los hombres, en vez de las opiniones y reportes de los
hombres mismos. Ademas, los roles de los hombres en las familias se han visto
con demasiada frecuencia como instrumentales, o para servir a las necesidades
de otros, en vez de entender como definen los hombres sus propias necesidades.
Promover la equidad de género, desde luego, requiere involucrar a los hombres en
las necesidades y el cuidado de otros. Pero los hombres pueden y deben tener un
interés propio en el cambio. La participacion positiva como padres y cuidadores es
una motivacion poderosa, a menudo descuidada, para que los hombres se
involucren mas de maneras positivas en las vidas de sus familias.

El proposito de este documento es ofrecer un panorama y analisis de la
participacion de los hombres como padres en la region de Latinoamérica y el
caribe. Esta revision de literatura contiene consideraciones tedricas y empiricas
sobre el papel de los hombres en la familia y sobre el papel de los hombres en el
desarrollo y bienestar de los hijos, una revision de experiencias programaticas y
de politicas y una revision de datos acerca de la participacion de los hombres
como padres en la region y algunas implicaciones econdmicas de su participacion
y Su no participacion. El documento concluye con consideraciones de programa,
de politicas y de investigacion para la region.

» Factores asociados al envolvimiento del papa en los cuidados del
lactante

Autores: Olga G Falcetol; Carmen L Fernandesll; Claudia Baratojolll; Elsa R J

Giuglianil

OBJETIVO: Identificar factores asociados a la falta del envolvimiento activo del
papa en los cuidados de nifios a los cuatro meses. METODOS: Se realiz6 estudio
transversal involucrando familias de 153 nifios de cuatro meses de edad, y se

16



entrevistaron en sus casas por dos terapeutas de familias en Porto Alegre
(Sureste de Brasil), 1998-2000. Ademas de involucrar al padre en los cuidados del
lactante se examinaron caracteristicas sociodemograficas, salud mental de los
papas (utilizando la escala Self Report Questionnaire-20 y evaluacion con los
criterios del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV) y calidad de
la relacion de pareja (usando la escala Global Assesment of Relational Functioning
del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V). Se utilizé la
regresion de Poisson para evaluar la asociacion entre falta de envolvimiento del
papa en los cuidados del hijo y variables seleccionadas. La magnitud de las
asociaciones fue estimada por la razén de prevalencia. RESULTADOS: Los papas
de 13% de los lactantes no tenian contacto alguno con sus hijos. Entre las familias
en que los papas cohabitaban (78% del total), 33% de ellos expresaron no
participar activamente en los cuidados de sus hijos. La relacion de pareja
problematica y la mama ser "del hogar" se mostraron asociados a la falta de
envolvimiento de los papas en los cuidados del hijo.

» Conocimientos, actitudes y practicas de los padres en relacion al cuidado
del niflo/nifila menor de 10 afios

Autor: Ms. Rosa Ysabel Alvarado Merino

Policlinico Castilla EsSalud — Ebio PUCP

La idea de esta investigacion es saber cuales son los conocimientos, actitudes y
practicas en el cuidado del nifio/nifia en padres/cuidadores de nifios menores de
10 afos con la finalidad de fundamentar las estrategias de prevencion y elaborar
un instrumento que nos permita medir riesgo para el desarrollo. Nuestra deuda
pendiente es realizar una investigacion desde la vision del nifio. Métodos: En el
presente estudio transversal realizado en el policlinico Castilla en la ciudad de
Lima, Perq, se utilizé un cuestionario elaborado por la autora que previamente se
hizo revisar por investigadores en sociologia, servicio social, psicologia y
enfermeria, el cuestionario tienen cuatro rubros con una serie de preguntas, la
encuesta se realizé a los padres que asistian a la consulta médica que en la sala
de espera y que aceptaban participar. La encuesta se realiz6 durante los meses
de diciembre de 2006 y enero de 2007. En total se encuestdé a 100 padres se
tuvieron que descartan 11 de las encuestas por datos inconclusos. Los datos
fueron tratados estadisticamente con el software estadistico SPSS. Resultados:
acerca de las préacticas de los padres en el cuidado con nifios enfermos, se
encontré6 que 16 % padres no saben tomar la temperatura, 68,5 % toma la
temperatura cuando lo siente caliente o con fiebre, quien toma la temperatura es la
mama en un 60%, y un 1,1 % no la toma. EIl principal motivo que mencionan los
padres por el cual llevan a sus hijos a la emergencia es por fiebre seguido de tos y
en tercer lugar mal de estbmago. El 61 % de padres llevan el primer dia de
enfermedad a atender a sus hijos, el 20 % lo hace al segundo dia. El 56 % lleva
sus hijos a consulta médica solo cuando estan enfermos; Segunda parte acerca
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de los conocimientos y actitudes en relacién al crecimiento y desarrollo de los
nifios sanos: El 15 % de padres opina que el control del crecimiento y desarrollo
del nifio se debe hacer hasta los 5 afos, 11 % hasta los 10 afios solo el 1% opina
gue el control se debe hacer hasta los 19 afos. 44% de los padres opina que el
desarrollo del nifio se mide a través del crecimiento fisico y el 21 % es fisico y
emocional, el 24 % opina que la forma de evaluarlo es a través de controles
periddicos y un porcentaje similar que es a través de control crece.

» El rol de padre en las familias con madres que trabajan fuera del hogar
Autor: Maria Amaris Macias, Rosa Camacho Puentes

Este trabajo es el resultado de una investigacién que busca describir el rol del
padre en familias con madres trabajadoras y con nifilos en edad preescolar. Se
entiende «rol del padre» como la serie de conductas y cualidades expresadas y
esperadas que definen la posicion del padre. Para llevar a cabo este estudio se
utilizé como estrategia metodologica el disefio descriptivo— comparativo. La
recoleccion de la informacion se realizO mediante la técnica de entrevista
semiestructurada. La muestra de estudio estuvo conformada por 100 familias
pertenecientes al estrato socioecondmico medio del distrito de Barranquilla, en las
gue ambos padres trabajan fuera del hogar y cuyos hijos se hallan en edad
preescolar. Los resultados muestran como frente a los grandes cambios que
afronta la familia frente a las crisis sociales, en su interior el papel del padre no
ofrece grandes cambios, y mantiene adn las caracteristicas propias de las
sociedades tradicionales.
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2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

“La participacion del hombre en el cuidado de los hijos es visto como un factor
positivo para la salud, como también para el desarrollo exitoso de los menores y
de sus parejas en las diferentes actividades” ®. A nivel internacional, las
conferencias del Cairo (1994) y Pekin (1995) sobre salud sexual y reproductiva
sirvieron para llamar la atencién hacia los papeles de los hombres en las familias y
establecieron plataformas internacionales para involucrar a los hombres en la
promocion de la equidad de género, incluyendo una mayor participacion de los
hombres en sus roles como padres. Siguiendo en el ambito internacional se
referencia la convencion internacional de los derechos de los nifios y nifias, dice
que “los padres y madres de los nifios, nifias y adolescentes tienen obligaciones
comunes en su crianza y desarrollo, y deben actuar pensando en sus intereses.
Las autoridades tienen la obligacion de apoyarlos en este rol y en el ejercicio de
los Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes” .

El desconocimiento de los padres referente a los cuidados de la gestante y del
menor de cinco afos, podria deberse a diferentes factores tales como: el tiempo
gue dedica el padre al trabajo, la concepcion cultural y social en el cual las
mujeres son las responsables de los cuidados de los hijos, la paternidad
temprana, la separacion de los hogares, y la falta de compromiso por parte de los
padres para brindar un acompafiamiento a las gestantes que asisten a los
programas prenatales. Las posibles consecuencias segun diversas
Investigaciones sugieren que “la paternidad comprometida es buena para los
hombres” ©®). Diversos estudios cualitativos sugieren que los hombres que estan
implicados en relaciones carifiosas y de cuidados, incluyendo la paternidad,
estaran menos propensos a involucrarse en ciertos comportamientos de riesgo (tal
como la actividad criminal); también algunos estudios recientes han sefalado “una
asociacion entre el volverse padre y convivir con la madre y el hijo y una menor
mortalidad para los hombres (Weitoft, 2003)” ®). Esto ofrece una motivacion para
gue los hombres quieran implicarse como padres. Segun el consejo nacional de
fomento educativo en México 2010 concluye que “Los hombres favorecen el

3 Barker G, Verani F. Promundo; La Participacion del Hombre como Padre en la Regién de
Latinoamérica y el Caribe. [Online]. Rio de janeiro - Brasil; 2008 [cited 2014 marzo 15. Available
from: http://www.promundo.org.br/wp-
content/uploads/2010/03/Mens%20Participation%20as%20Fathers%20in%20the%20Latin%20Ame
rican(2008)-ESP.pdf.

4 UNICEF. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. [Online]. [cited 2014 abril 14.
Available from: http://unicef.com.co/derechos/derechos/derechos-ninos.

5 WHO. World Health Organization; Fatherhood and Health outcomes in Europe. [Online].; 2007

[cited 2014 marzo 19. Available from:
http://mww.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/69013/E91129sum.pdf.
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desarrollo, bienestar e independencia de los nifias y nifios, al cuidarles y atender
sus necesidades basicas de alimentacion y salud; también al demostrarles afecto,
explicarles que sucede a su alrededor e impulsarles a aprender cosas nuevas.” ©
Otro estudio donde se evidencia un resultado positivo para los menores es “La
participacion activa del padre constituye un beneficio para el desarrollo de nifias y
nifios” ) La evidencia de estudios longitudinales (Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid
y Bremberg, 2008) confirma que aquellos nifias y niflos que tuvieron un padre
involucrado es mas probable que cuenten con un mejor desarrollo en diversas
areas, tales como: rendimiento escolar, resultados en escalas de desarrollo
cognitivo, menor estrés en la adultez, menores problemas conductuales y
conflictos con la ley, entre otros. Segun un estudio realizado en Brasil sobre
factores asociados al envolvimiento del papa en los cuidados del lactante
evidencio “falta de concientizacién a esta poblacion pues es alta la prevalencia de
familias en las cuales el papa no se involucra de manera activa en el cuidado de
su hijo” ®,

En Colombia existen diferentes programas y estrategias que vinculan a los
hombres en la crianza, cuidado y desarrollo de los nifios y nifias, AIEPI es uno de
ellos, IAMI y DE CERO A SIEMPRE, sin embargo es poca la participacion y el
acompafamiento de los padres, por lo que podriamos inferir que no tienen una
buena base de conocimientos para realizar cuidados en la gestante y en el nifio 0
nifia menor de 5 afios.

Por tal motivo se ha formulado la siguiente pregunta de investigacion ¢ cuales son
los conocimientos que tiene el padre sobre los cuidados en la gestante y el nifio o
nifia menor de cinco afos de la Empresa Social del Estado (ESE) Carmen Emilia
Ospina municipio de Neiva?

6 CONAFE. Consejo Nacional de fomento educativo; participacion de los hombres en la crianza de
los niflos. [Online].; Mexico 2010 [cited 2014 mayo 3. Available from:
http://www.conafe.gob.mx/educacionincial/pdf/materiales-de-apoyo/participacion-hombres-
crianza.pdf.

7 Sarkadi A, Kristiansson R, Oberklaid F, Bremberg S. Fathers' involvement and children's
developmental outcomes: a systematic review of longitudinal studies. Acta Paediatr. 2008 feb;
97(153)

8 Falcetol OG, Fernandesll CL, Baratojolll C, Giuglianil ERJ. Factores asociados al envolvimiento
del papa en los cuidados del lactante. Rev. Saude Publica. 2008 Dec; 42(6).
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3  JUSTIFICACION

El padre es fuente fundamental en el cuidado de la gestante, y en el bienestar y
desarrollo de los nifios y nifias; por esta raz6n es importante analizar e investigar
los conocimientos que tiene el padre, asi mismo se podria generar interés,
participacion y fortalecimiento en las relaciones familiares; esta investigacion
podria generar estrategias o actividades que mejoren y/o fortalezcan los
conocimientos sobre los cuidados que se deberian tener durante el embarazo y en
la crianza de los nifios y nifias.

Se ha evidenciado pocas investigaciones tanto internacionales como regionales
sobre los conocimientos sobre los cuidados de la gestante y del nifio o nifia menor
de 5 afios, a nivel internacional se tiene como ejemplo el suroeste de Brasil la
cual demostré una falta de envolvimiento por parte del padre hacia los cuidados
del nifio ®; en lima, Peru se indico que era la madre quien realizaba las mayores
labores en el cuidado del nifilo mostrando que el padre posee pocos conocimientos
relacionados al cuidado ; mientras en Viseu, Portugal se llegé a la conclusion
“los resultados indicaron una mejora en el vinculo emocional entre el padre y el
bebé siempre y cuando los profesionales de la salud promuevan la participacion
del padre durante el embarazo y el parto” 9. En barranquilla, Colombia se
demostré que el padre ha empezado a participar en las relaciones familiares,
aunque le falta un mayor compromiso, en las actividades relacionadas con su
hogar y el cuidado de sus hijos V. Actualmente se podria inferir que al padre le
falta mas compromiso para adquirir conocimiento. Es por este motivo que resulta
una investigacion novedosa y de interés, debido a que las investigaciones en su
mayoria toman como referencia la opinién de la mujer.

Los beneficios de esta investigacion a largo plazo podrian generar mayor
participacion del hombre en su rol como padre, como también generar interés, y
fortalecimiento en las relaciones familiares, a nivel de la ESE se puede generar
estrategias o actividades que mejoren y/o fortalezcan los conocimientos sobre los
cuidados que se deberian tener durante el embarazo y en la crianza de los nifios y
nifias.

9 Alvarado RY. Conocimientos, actitudes y practicas de los padres en relacién al cuidado del
nifio/nifia menor de 10 afios. [Online].; Dic 2006 - Ene 2007 [cited 2014 mayo 3. Available from:
http://imww.neuroproteccion.com/archivos/CONOCIMIENTOS_padres-rv2012.pdf.

10 Nogueira JRDF, Ferreira M. La participacion del padre en el embarazo/parto y el vinculo
emocional con el bebé. Revista de Enfermagem Referéncia. 2012; serlll(8).

11 Fernandez Soto , Amaris M., Camacho Puentes R. El rol del padre en las familias con madres
gue trabajan fuera del hogar. Redalyc. 2000 enero-junio;(5).
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Con el hecho de fortalecer uno de los componentes de la estrategia AIEPI se
busca mejorar la salud de la poblacién de la mujeres gestantes y nifios o nifias
menores de 5 afos y lograr disminuir la mortalidad desde el hogar, evitando asi
posibles factores de riesgos que afecten la salud y la integridad familiar. También
Con esta investigacidbn se pretende concientizar al ministerio de salud de la
importancia de que los padres tengan conocimientos sobre los cuidados de las
gestantes y del nifio o nifla menor de 5 afios.

Diversos estudios demuestran que la relacion del padre afecta positivamente en
los cuidados de la mujer gestante como al nifio o nifia menor de 5 afios; es por
esto que a nivel regional la secretaria de salud municipal, ESE, IPS, deberian
involucrar mas al padre en los controles prenatales, control de crecimiento y
desarrollo, Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl); con el fin de que tengan
un mayor conocimiento sobre los cuidados.

Esta investigacion es de bajo costo debido a que la poblacion indice se encuentra
en la cabecera urbana de Neiva, Se cuenta con el recurso humano para la
recoleccion de los datos, como también con los materiales y equipos necesarios
para realizar esta investigacion.

Al finalizar esta investigacion y teniendo en cuenta la relacion costo -beneficio se
realizaran sesiones educativas con los padres participantes y demas invitados que
se quieran vincular, los temas se relacionaran con los principales cuidados en los
gue se evidencio un menor conocimiento. Y de esa manera se pretende retribuir
éticamente a la colaboracion prestada y ademas se aportara conocimientos sobre
cuidados en la mujer embarazada y el nifio o nifia menor de 5 afios.

El aporte social de la investigacion es concientizar a nivel regional la secretaria de
salud municipal, ESE, IPS ha realizar una estrategia que permita reunir
periddicamente a los padres con el fin de educarlos en los cuidados con la mujer
embarazada y el nifio o nila menor de 5 afios e incentivar el acompafamiento
activo de los mismos a los controles de crecimiento y desarrollo del nifia o nifia
menor de 5 afos.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos del padre en los cuidados de la gestante y del nifio 0
nifia menor de cinco afos en la ESE Carmen Emilia Ospina sede Palmas de Neiva
durante el periodo de septiembre del 2014

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar conocimientos del padre sobre el cuidado de la gestante en la ESE
Carmen Emilia Ospina sede Palmas de Neiva durante el periodo de septiembre
del 2014

Identificar conocimientos del padre sobre el cuidado en el nifio 0 nifia menor de
cinco afnos. En la ESE Carmen Emilia Ospina sede Palmas de Neiva durante el
periodo de septiembre del 2014

Establecer posibles factores asociados al conocimiento del padre sobre el cuidado
de la gestante y del nifio o nifia menor de cinco afios. En la ESE Carmen Emilia
Ospina sede Palmas de Neiva durante el periodo de septiembre del 2014
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5 MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO CONCEPTUAL

Los conocimientos que tiene el padre sobre los cuidados de la gestante y del nifio
0 nifia son conjunto de informacién previamente adquirida con el fin de mantener
el bienestar, evitando complicaciones que afecten la salud de la gestante y el nifio
0 nifia.

5.1.1 Componente referente a la mujer en estado de embarazo o gestante.
El embarazo o gestacion se define segun la organizacion mundial de la salud
(OMS) como parte del proceso de la reproduccion humana el cual inicia con la
implantacion, que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero
(unos 5 o 6 dias después de la fecundacion) y termina con el parto. Suele durar
por lo general 40 semanas, contando a partir del primer dia de la udltima
menstruacion. Durante ese tiempo tendran lugar cambios en el desarrollo del bebe
y tanto fisicos como psiquicos en la madre. Las 40 semanas del periodo de
gestacion se dividen en tres trimestres de tal manera: primer trimestre (semana 1
a la semana 12), segundo trimestre (semana 13 a la semana 28) y tercer trimestre
(semana 29 a la semana 40) 2 “durante estos trimestres la mujer puede
presentar una serie de cambios como lo son:

> Primer trimestre:

Cansancio: es comun que muchas mujeres se sientan muy cansadas en los
primeros meses del embarazo. Sensibilidad de los senos: Debido a que los
senos cambian para prepararse para la lactancia, con frecuencia se vuelven mas
sensibles dentro de las primeras seis semanas de embarazo. Durante todo el
embarazo, la sensibilidad podria ir y venir, especialmente a medida que los senos
se vuelven mas grandes. Nauseas y vomito: Aproximadamente el 70% de
mujeres tienen sensaciones de nausea y vomito durante el embarazo. Por lo
general, esto ocurre entre las semanas 6- 16 del embarazo. Estrefiimiento y
distencion: Las hormonas provocan que los intestinos desaceleren su movimiento
normal, lo cual puede ocasionar distencion y estrefiimiento. Miccion frecuente:
Las hormonas son las responsables de la miccion frecuente en el primer trimestre.
A medida que avanza el embarazo, un Gtero en crecimiento ejerce presion sobre
la vejiga. Por lo tanto, la miccién frecuente en ocasiones es una incomodidad para

20ffice on women’s healt etapas del embarazo. [Online].; Nov 2009 [cited 2014 mayo 21.
Available from: http://womenshealth.gov/espanol/embarazo/esta-embarazada/etapas-del-
embarazo.html.
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muchas mujeres durante todo el embarazo. Falta de aliento: A medida que
avanza el embarazo, un utero grande ejerce presion sobre el diafragma, haciendo
gue sea menos capaz de moverse libremente durante la respiracion.

» Segundo trimestre:

Durante este trimestre, muchas mujeres se sienten mucho mejor de lo que se
sentian en el primer trimestre. Sin embargo, algunas mujeres notan cambios
corporales incomodos en el segundo trimestre, incluyendo los siguientes:
congestion nasal y/o hemorragias nasales, el volumen de la sangre incrementa
casi el 45% durante el embarazo, lo cual provoca que las membranas de la nariz
se inflamen y algunas veces sangren. Encias sangrantes: las encias se vuelven
sensibles y con frecuencia sangran durante el embarazo debido al estrogeno.
Malestar, dolores, y dolores de espalda: el peso llevado en el abdomen en los
meses avanzados del embarazo afectan el equilibrio y postura, ejerciendo tension
sobre la parte baja de la espalda.

> Tercer trimestre;

Estrias, comezon, y decoloracion de la piel: la piel del abdomen podria
provocar comezon a medida que se expanda y forma estrias, especialmente si el
peso se aumenta rapidamente. También pueden aparecer decoloraciones de la
piel, como areas oscuras en el rostro o una linea oscura debajo del ombligo. Esto
se debe a que los niveles hormonales incrementan la cantidad del pigmento
cutaneo, melatonina. Acidez estomacal: aproximadamente el 50% de mujeres
embarazadas tienen acidez estomacal en el tercer trimestre. Las hormonas del
embarazo aflojan el musculo que cierra al esofago desde el estbmago. Cuando
esto sucede, los contenidos del estbmago pueden regresarse hacia el esofago,
provocando la sensacion de ardor conocida como acidez estomacal. Un Gtero en
crecimiento también aprieta al estdmago, lo cual contribuye a la acidez estomacal.
Calambres en las piernas: los calambres en las piernas por lo general ocurren en
los musculos de las pantorrillas y se cree que estan relacionados con el consumo
inadecuado de calcio o magnesio. Inflamacién de los tobillos o piernas: la
mayoria de mujeres embarazadas tienen inflamacion de las piernas debido al
volumen adicional de sangre que proporciona circulacion a la placenta y al bebé.
El Utero ejerce presién sobre los vasos sanguineos grandes que abastecen de
sangre a la mitad inferior del cuerpo, lo cual puede provocar que se acumule
liquido en las piernas. Venas varicosas y hemorroides: las venas varicosas en
las piernas y hemorroides, las cuales son venas varicosas que ocurren en el recto,
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con frecuencia suceden durante el embarazo a causa del volumen sanguineo
incrementado” %),

5.1.1.1 Signos de alarma en la gestante. Durante el trascurso del
embarazo pueden presentarse algunas complicaciones o signos que pueden servir
de alarma para identificar alguna anormalidad en el transcurso del mismo.

Entre los signos de alarma encontramos:

e Sangrado vaginal

e Dolor o ardor al orinar

e Fiebre

e Edema de manos o pies

e Aumento o disminucién en la produccién de orina

e Perdida de liquido amniotico o rotura de agua de fuente
e Contracciones uterinas

e Trastornos visuales o auditivos

e Cefaleas persistentes

e Disminucién de movimientos fetales (4

13 Voyatzis Norwood. Malestares Comunes y Cambios Corporales Durante el Embarazo. [Online].;
2011 [cited 2014 abril 29. Available from:
http://healthlibrary.epnet.com/print.aspx?token=de6453e6-8aa2-4e28-b56¢-
5e30699d7b3c&ChunklID=353342.

14 Investigacion en salud - signos de alarma durante el embarazo. [Online].; Jun 2011 [cited 2014
abril 29. Available from:
http://mww.investigacionsalud.com/index.php?option=com_content&view=article&id=193&Itemid=1
87.
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5.1.1.2 Suplemento o micronutrientes en el embarazo. “‘Los
medicamentos de mayor consumo durante el embarazo son vitaminas y minerales
(micronutrientes), analgésicos y antibidticos (1,2). Los micronutrientes revisten
especial interés debido a que los problemas nutricionales afectan a una proporcién
importantes de la poblaciéon colombiana, incluyendo a las mujeres gestantes —
entre quienes 16.2% registra bajo peso y 44.7% tiene anemia”. De acuerdo a la
norma técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo en
Colombia se deberan formular los siguientes micronutrientes: sulfato ferroso en
dosis de 60mg de hierro elemental/dia y un miligramo de Acido Folico durante toda
la gestacion y hasta el sexto mes de lactancia. Ademas debe formularse calcio

durante la gestacion, hasta completar una ingesta minima diaria de 1200 -1500 mg
(15),

5.1.1.3 Controles prenatales. ElI Control Prenatal es un conjunto de
acciones médicas y asistenciales planificadas para la identificacién e intervencion
oportuna de los riesgos relacionados con el embarazo, con el fin de lograr una
gestacion adecuada que permita que el parto y el nacimiento ocurran en Optimas
condiciones, sin secuelas fisicas o psiquicas para la madre y su hijo.

Es decir que los controles prenatales estan encaminados a desarrollar acciones
ha:

o Identificar los factores de riesgo y clasificar el riesgo materno
o Diagnosticar la edad gestacional

o Identificar la condicion y el crecimiento fetal

« Identifica la condicibn materna

e Educar a la gestante y a su nucleo familiar en actividades de Promocion vy
Prevencion (16),

Siendo los siguientes los factores de riesgo en la gestacion.

15 Holguin Hernandez , Orozco Diaz G. Administracion de acido félico y otros micronutrientes en
mujeres embarazadas de Colombia. Rev Panam Salud Publica. 2013 Aug; 34(2).

1 Salud Total. [Online].; 2013 [cited 2014 mayo 1. Available from:

http://imwww.saludtotal.com.co/documentos/BOLET%C3%8DN%20PUNTO%20INFORMATIVO%20
CONTROL%20PRENATAL.pdf.
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Tabla 1. Factores de riesgo en la gestacion

Factores de riesgos

Caracteristicas

Caracteristicas
individuales

1 edad menor de 16 afios o mayor de 35 afos. 2.
Ocupacion, esfuerzo fisico, carga horaria, exposicion a
agentes fisicos, quimicos y estrés. 3. Desocupacion
personal o familiar. 4. Baja escolaridad. 5. Malnutricién
(IMC = 30 o < 18). 6. Dependencia de drogas ilicitas y
abuso de farmacos en general. 7. Violencia domésticas.
8. Mdltiples compafieros sexuales. 9. Vivienda vy
condiciones sanitarias deficientes. 10. Valoracion de las
condiciones psicosociales: tensién emocional, humor
signos y sintomas neurovegetativos, soporte familiar y de
pareja, embarazo deseado o programado.

Historia
reproductiva
anterior

1 Nuliparidad o Multiparidad (mas de 4 partos)

2 intervalo intergenesicos < de 2 afos 0 = a 5 afos

3. complicaciones obstétricas previas: aborto habitual,
aborto inducido y cualquier complicacion asociada, pre
eclampsia, trombosis-embolia, parto prematuro,
restriccion del crecimiento intrauterino, embarazo mdltiple,
diabetes gestacional, desprendimiento placentario,
placenta previa, presentaciéon podalica o transversa,
obstruccion del trabajo de parto, incluyendo distocia,
desgarros perianales de tercer/ cuarto grado, parto
instrumentado, cesarea, hemorragia postparto, sepsis
puerperal, embarazo ectépico o molar.

4. complicaciones perinatales: muerte fetal, neonatal o
infantil, recién nacidos con pesos < 2500 g o > 4000 g,
restriccion del crecimiento intrauterino, eritoblastosis fetal,
ninos o nifas malformados o cromosémicamente
anormal, reanimacion u otro tratamiento neonatal.

5 antecedentes de infertilidad

6. Cirugia ginecoldgica previa.

Desviaciones
obstétricas en el
embarazo actual

1 desviaciones de crecimiento fetal, numero de fetos o del
volumen del liquido amnidtico. 2. Ganancia de peso
inadecuada. 3. Hemorragia vaginal. 4. Amenaza de parto
pre termino o gestacion prolongada. 5. Ruptura prematura
de membranas. 6. Infecciébn urinaria recurrente. 7.
Complicaciones obstétricas y perinatales,

Enfermedades
clinicas

1 cardiopatias, neuropatias, nefropatias, endocrinopatias
(diabetes mellitus, hipotiroidismo). Hemopatias,
hipertension arterial crénica, epilepsia, enfermedades
infecciosas. (Tuberculosis, malaria, enfermedades de
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transmision sexual, infeccibn urinaria recurrente),
enfermedades autoinmunes, trastornos psiquiatricos,
ginecopatias (anomalias uterinas), anemia severa
(hemoglobina < 9 g/dl) y otras. 2. Uso actual de
medicamentos. (16)

En un embarazo normal la consulta por controles prenatales se prepara de la
siguiente manera: cada mes en los primeros siete meses, cada 15 dias el octavo
mes y cada semana en el noveno mes. Segun la norma técnica de manejo a la
embarazada resolucion 412 del 2000, el control prenatal consiste en identificar los
riesgos relacionados con el embarazo y planificar el control de los mismos, a fin de
lograr una gestacion adecuada que permita que el parto y el nacimiento ocurran
en 6ptimas condiciones, sin secuelas fisicas 0 psiquicas para la madre y su hijo.
La poblacién objeto son las mujeres gestantes afiliadas al régimen contributivo y
subsidiado. En la consulta de primera vez por medicina general se hace la
evaluacion del estado de salud, los factores de riesgo bioldgicos, psicolégicos y
sociales asociados al proceso de la gestacion y determinacion del plan de
controles.

Se realiza la elaboracion de la historia clinica que incluyen datos de identificacion,
antecedentes personales (patolégicos, quirdrgicos, nutricionales, traumaticos,
toxico-alérgicos) antecedentes obstétricos gestacionales (total de embarazos,
intervalos intergenesicos, abortos, ectépicos, placenta previa, abrupcion, ruptura
prematura de membranas, poli hidramnios, oligoamnios, retardo en el crecimiento
intrauterino) antecedentes obstétricos partos (nUmero de partos, fecha del ultimo,
por via vaginal, cesarea, retencion placentaria, infecciones en el postparto,
numero e nacidos vivos o muertos, hijos con malformaciones congénitas, muertes
perinatales y causas y peso al nacer) antecedentes ginecolégicos (edad de la
menarquia, patron de ciclos menstruales, fecha de las dos Ultimas
menstruaciones, métodos anticonceptivos utilizados, ETS) antecedentes
familiares, gestacion actual (edad gestacional probable, presencia o ausencia de
movimientos fetales, sintomatologia infecciosa urinaria o cervicovaginal, cefaleas
persistentes, edemas progresivos en cara o miembros superiores e inferiores)
valoracion de las condiciones psico-sociales.

En los controles prenatales se realiza también el examen fisico que incluye: toma
de medidas antropométricas, toma de signos vitales, examen fisico completo por
sistemas, valoracion ginecoldgica, valoracion obstétrica. Se hace la solicitud de
examenes paraclinicos: hemograma completo, hemoclasificacion, serologia, uro
analisis, pruebas para deteccion de alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, ecografia obstétrica, ofrecer consejeria (consulta de primera vez
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por citologia) y prueba Elisa para VIH (VIH 1 y 2 anticuerpos) y HbsAg (serologia
para hepatitis B antigeno de superficie). Administracion de toxoide tetanico y
diftérico, la aplicacion de estos biolégicos, debe realizarse de acuerdo con el
esquema de vacunacion vigente y los antecedentes de vacunacion de la gestante.
Educacion individual a la madre, compafiero y familia (fomento de factores
protectores para la salud de la gestante y de su hijo, importancia de la
estimulacion del feto, preparaciéon para la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses y complementaria hasta los dos afios, fortalecimiento de vinculos afectivos,
prevencién de automedicacion, orientacion sobre signos de alarma. Remisién a
consulta odontoldgica general, y consulta de seguimiento y control.

5.1.2 Componente referente al menor de 5 afios. Segun La Convencién de los
derechos del nifio de la UNICEF, define como "nifio" o "nifia" a toda persona
menor de 18 afos. Para efecto de esta investigacion se tomara las edades
comprendidas entre de cero a cinco afos, edad de la Primera Infancia, Unicef,
Estado Mundial de la Infancia 2001.

La infancia es la etapa comprendida entre el nacimiento y los seis o siete afios.
Desarrollo fisico y motor: El neonato pesa normalmente entre 2.5 a 3 kg y tiene
una estatura promedio de 0.50 m. Tiene una cabeza desproporcionada en relacion
con su cuerpo y duerme la mayor parte del tiempo. Pero no es un ser
completamente pasivo ya que gradualmente va reaccionando a la variedad e
intensidad de los estimulos de su nuevo ambiente.

e Aparecen los primeros actos reflejos:

» Succién del pecho materno

» Contraccion pupilar.

» Reaccioén ante sonidos fuertes y ante diversos sabores.

e Realiza movimientos espontaneos e indiferenciados:
> Agita y retuerce su cuerpo

» Mueve los brazos y piernas (pedalea)
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e Reacciones emocionales indiscriminadas de agitaciébn y excitacion que
acompafan a los movimientos espontaneos y que se producen ante estimulos
agradables o desagradables.

e En el desarrollo motor observamos lo siguiente:

A las 15 semanas: Puede coger un objeto perfectamente.

A las 25 semanas: Se sienta solo.

A las 45 semanas: Gatea

A los 15 meses: Ya camina solo.

YV V Vv V V

A los 2 anos: Sube las escaleras solo.

> A los 3 afios: Corre de una manera mas uniforme, puede lavarse y secarse
las manos solo, alimentarse con una cuchara sin ensuciar demasiado, ir al bafio,
responder a instrucciones.

Desarrollo cognoscitivo: Segun Piaget, el infante, hasta los 6 o 7 afos, pasa por
los siguientes periodos de desarrollo de la inteligencia:

o Periodo de inteligencia senso — motora: El infante se interesa en ejercitar
sus érganos sensoriales, sus movimientos y su lenguaje que le van permitiendo el
ir afrontando determinados problemas. Asi, entre los 5y 9 meses, el bebé movera
Su sonaja para escuchar el ruido.

e Periodo de la inteligencia concreta:

> Fase del pensamiento simbdlico: (2 — 4 afios) Aqui el nifio o nifia lleva a
cabo sus primeros tentativos relativamente desorganizados e inciertos de tomar
contacto con el mundo nuevo y desconocido de los simbolos. Comienza la
adquisicion sistematica del lenguaje gracias a la aparicion de una funcion
simbdlica que se manifiesta también en los juegos imaginativos.

> Fase del pensamiento intuitivo: (4 — 7 afios) Se basa en los datos
perceptivos. Asi dos vasos llenos de la misma cantidad de bolitas, el nifio o nifia
dira que hay mas en el vaso largo. En este periodo el desarrollo del nifio o nifia va
consiguiendo estabilidad poco a poco, esto lo consigue creando una estructura
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llamada agrupacion. El nifio o nifia comienza a razonar y a realizar operaciones
l6gicas de modo concreto y sobre cosas manipulables. Encuentra caminos
diversos para llegar al mismo punto (sabe armar rompecabezas).

En la infancia se produce el egocentrismo, es decir, todo gira en torno al "yo" del
infante y es incapaz de distinguir entre su propio punto de vista y el de los demas.
También en este periodo predomina el juego y la fantasia, por lo que el infante
gusta de cuentos, fabulas y leyendas. Mediante su exaltada fantasia dota de vida
a los objetos y se crea un mundo psicolégico especial.

Desarrollo afectivo, sexual y social: Se distinguen tres fases:

Fase oral: El nifio o nifla nace preparado a conservar la vida mamando, y
mientras se nutre tiene las primeras relaciones con los demas, creando de este
modo un nexo entre afecto y nutricion y entre necesidad de los otros y actividad
oral. El nifio o nifia llevara — para experimentar y comunicar con los demas: todo a
la boca, (siente placer). La relacion oral incluye la comunicacion a traves del tacto,
el olor, la posicion del cuerpo, el calor, los nexos visuales, el rostro de la madre,
etc. Esta etapa se supera, pero siempre nos quedan rezagos tales como mascar
chicle, fumar, llevar objetos a la boca.

Fase anal: Se denomina asi porque el nifio 0 nifia ya comienza a controlar sus
esfinteres y obtiene un placer reteniendo los movimientos intestinales que
estimulaban la mucosa anal. Hay que tener en cuenta que el efectivo control de la
defecacion se alcanza solo luego que ha sido posible el control muscular a través
de la maduracion de los rasgos nerviosos de la médula espinal. Por tanto una
educacion prematura a la limpieza lleva a fijar a la persona en el caracter anal; por
ejemplo: El avaro. El coleccionar objetos es un rezago de analidad.

Fase eliptica: El infante desarrolla un intenso amor por el progenitor del sexo
opuesto. El nifio se apega a la madre y la nifia al padre. El nifio es posesivo, de
aqui que el padre es sentido un intruso y un rival (complejo de Edipo). En esta
rivalidad frente al padre, el nifio teme ser destruido por el padre (complejo de
castracion). Al mismo tiempo nace una angustia en el nifio o por el temor
confirmado de poder ser destruido por el padre o por su hostilidad frente a un
padre que, pese a todo, lo quiere (sentimiento de culpa). Finalmente el nifio
descubre que para llegar a poseer a su madre tiene que llegar a ser todo un
hombre como su padre (principio de identificacion). Aqui es cuando el nifio
comienza a interiorizar las normas de los padres conformandose el "sUper yo".
Analégicamente se llega a la identificacién de la nifia con su madre.
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La mayoria de los problemas en las etapas posteriores tienen su origen en un
Edipo no resuelto. Son manifestaciones de una fijacién en esta etapa cuando hay
falta de identificacion con su propio sexo. Concluimos afirmando que, en esta
etapa, el nifio aprende a ser varén y la nifia a ser mujer.

e La Nifez

Se sitba entre los 6 y 12 afos. Corresponde al ingreso del nifio o nifia a la escuela,
acontecimiento que significa la convivencia con seres de su misma edad. Se
denomina también "periodo de la latencia", porque esta caracterizada por una
especie de reposo de los impulsos institucionales para concentrarnos en la
conquista de la socializad.

Las socializad que comienza a desarrollar es "egocéntrica”: "Todo sale de mi y
vuelve a mi", "Te doy para que me des". Sus mejores amigos son los que le hacen
jugar, le invitan al cine o un helado”. El nifio o nifia, al entrar en la escuela da pie al
desarrollo de sus funciones cognoscitivas, afectivas y sociales.

> Cognoscitivas: El nifio o nifia desarrolla la percepcion, la memoria,
razonamiento, etc.

> Afectivas: En cuanto que el nifio o nifia sale del ambiente familiar donde es
el centro del carifio de todos para ir a otro ambiente donde es un nimero en la
masa; donde aprende y desarrolla el sentimiento del deber, respeto al derecho
ajeno amor propio, estima de si, etc.

> Social: La escuela contribuye a extender las relaciones sociales que son

mas incidentes sobre la personalidad.

Caracteristicas principales en esta etapa:

e Aprende a no exteriorizar todo, aflora, entonces, la interioridad.

e Son tremendamente imitativos, de aqui que necesiten el buen ejemplo de sus
padres.

e El nifio o nifia se vuelve mas obijetivo y es capaz de ver la realidad tal como es.

e Suma, resta, multiplica y divide cosas, no nUmeros.
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e Adquiere un comportamiento mas firme sobre sus realidades emocionales. ")

5.1.3 El control de crecimiento y desarrollo. El control de crecimiento y
desarrollo es un programa creado para dar cumplimiento a la norma técnica de
Colombia para detencién temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo
en el menor de 10 afios cuyo objetivo es el de brindar pautas para la atencién
integral con calidad para el nifio o nifia sano(a) menor de 10 afios, en todo el
territorio nacional, a fin de disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad por
causas evitables. Y donde se define los siguientes conceptos.

El crecimiento Se inicia desde el momento de la concepcion y se extiende a través
de la gestacion, la infancia, la nifiez y la adolescencia. Consiste en un aumento
progresivo de la masa corporal dado tanto por el incremento en el niumero de
células como en su tamafio. Es un proceso inseparable del desarrollo y por lo
tanto ambos estan afectados por factores genéticos y ambientales. Se mide por
medio de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico.

El desarrollo es un proceso dinamico que indica cambio, diferenciacion,
desenvolvimiento y transformacion gradual hacia mayores y mas complejos
niveles de organizacion, en aspectos como el biolégico, psicolégico, cognoscitivo,
nutricional, ético, sexual, ecolégico, cultural y social. Se encuentra influenciado por
factores genéticos, culturales y ambientales (8,

5.1.3.1.1 Actividades del control de crecimiento y desarrollo.

e Primer afno

Se reconoce en la atencidbn de los nifios y nifias que esta se relaciona
estrechamente con el control prenatal realizado de acuerdo con los lineamientos
de la norma especifica, por el médico general o la enfermera, se incluyen la
educacion en promocion de salud y en prevencion de las enfermedades mas
frecuentes del recién nacido. Es necesario cumplir con el esquema de vacunacion

17 Morales JEA. Monografias - EI comportamiento en las etapas del desarrollo humano. [Online].;
2011 [cited 2014 mayo 11. Available from:
http://imww.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml.

18 Ministerio de salud Republica de Colombia. [Online]. [cited 2014 abril 10. Available from:

http://imww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/6Deteccion%20alteraciones
%20del%20crecimiento.pdf.
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establecido en la Norma de PAI y motivar a las madres para que den de lactar al
recién nacido.

o Inscripcion temprana: Debe hacerse tan pronto el nifio o nifia nazca por
parte del personal de salud que atiende al recién nacido, o por parte del personal
gue hace el primer control. La identificacion e inscripcién de los nifios o nifias debe
hacerse antes de la salida de la institucién de salud donde ocurra su nacimiento.
Si este se produce por fuera de una institucion de salud la inscripcién se hara en el
menor tiempo posible, al primer contacto del nifio o nifia con las instituciones de
salud.

Durante la inscripcion se debe motivar la participaciéon y apoyo del padre, la madre
u otro cuidador interesado en las consultas de crecimiento y desarrollo, e informar
a los participantes sobre cada uno de los procedimientos a realizar en un lenguaje
sencillo y apropiado.

o Valoracion integral del recién nacido: Esta norma técnica se vincula
estrechamente con la norma técnica del recién nacido a través de esta actividad.
La valoracion integral del recién nacido es realizada por el pediatra o médico
general, segun niveles de atencion. Debe hacerse en el momento del nacimiento o
en los primeros dias de vida por el profesional que atienda el nifio o nifia. Se
diligencia la historia del servicio y la historia clinica perinatal simplificada, cuyo
desprendible con los datos del nifio o nifia se debe entregar a los padres o
acudiente; Comprende un examen fisico completo del recién nacido, sus datos
antropomeétricos, su edad en semanas, el APGAR, revision de hemoclasificacion
del nifio o nifia, pruebas seroldgicas de la madre y registro de datos patoldgicos de
la madre que sean relevantes para la salud del nifio o nifia. Debe hacerse el
seguimiento y registro del esquema de vacunacion del Recién Nacido y orientar
sobre lactancia materna a la madre.

o Consulta de primera vez por medicina general: Es el conjunto de
actividades mediante las cuales el médico general, debidamente capacitado en
crecimiento y desarrollo, evalia el estado de salud y los factores de riesgo
biologico, psicolégico y social, para detectar precozmente circunstancias o
patologias que puedan alterar su crecimiento y desarrollo. Se realizan dentro de la
consulta las siguientes acciones:

o Elaboracion de historia clinica: comprende: datos completos de
identificacién; composicién y funcionalidad familiar; personas encargadas del
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cuidado del nifio o nifia; condiciones de vivienda; patologias familiares;
condiciones de embarazo y parto, datos del recién nacido; alimentacion (lactancia
materna, complementaria, alimentacién actual); revision del estado de vacunacién
de acuerdo con el esquema vigente; revision de resultados de examenes
paraclinicos (tamizaje para hipotiroidismo, hemoclasificacion, serologias de la
madre y el nifio o nifia y otros); valoracién de crecimiento (toma de peso, talla 'y
perimetro cefalico hasta los 3 afios de edad); valoracién de desarrollo psicomotor
(Escala Abreviada del Desarrollo hasta los 5 afios y prueba de desarrollo cognitivo
en mayores); examen fisico completo (especial atencién a la vision y audicién);
diagnéstico de riesgos genéticos, ambientales y sicosociales y diagnéstico de
condicién de salud y estado nutricional.

o Diligenciamiento del carné de salud infantil: Diligenciamiento del carné
de control de salud Infantil, explicacion del mismo y entrega a padres o
acudientes.

o Asignacion de préximas actividades: Se asigna fecha y hora del proximo
control de nifio o nifla que se encuentre sano, asi se haya remitido a valoracion
especializada. Adicionalmente, se informa a los padres o acudientes sobre la
actividad de educaciéon en puericultura, su importancia se les asigna la cita para la
misma. En caso de necesidad se diligencian las remisiones correspondientes.

o Consulta de control por medicina general o enfermeria: Se pueden
incluir procesos de preconsulta y postconsulta individuales o colectivos, en los
cuales se adelanten parte de las acciones a desarrollar por uno de los integrantes
del equipo de salud. Incluye las siguientes acciones:

» Elaboracién de historia clinica

» Elaboracion del carnet de salud infantil

» Asignacion de proximas actividades.

e Controles de nifio o nifla que se encuentre sano(a) de 1 a 5 afios.

Estas actividades deben ser realizadas desde el primer nivel de atencién.

* 15 meses: Enfermera profesional.
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* 18 meses: Pediatra o médico general.
* 24 meses: Pediatra o médico general.
* 30 meses: Enfermera profesional.
» 36 meses: Pediatra o médico general.
* 42 meses: Enfermera profesional.
* 48 meses: Pediatra o médico general.
* 54 meses: Enfermera profesional.

* 60 meses: Pediatra o médico general.

Las actividades que se realizan son:

» Valoracion visual

> Actividades de prevencion y promocion en salud oral: Debe ser
contemplado en todos los controles estimulando acciones preventivas que
incluyen un método adecuado para el cepillado y la garantia de habitos
alimentarios sanos que aseguren la calidad de los dientes y eviten la formacion de
caries. Vigilancia estricta y envio a odontologia de acuerdo a Norma especifica.

> Valoracién Auditiva: A todo nifio o nifia con factores de riesgo de hipoacusia
se le debe realizar potenciales evocados auditivos de tallo en el periodo neonatal
0 en los primeros meses de vida. Los factores de riesgo son: ventilacion mecanica
por mas de cinco dias, peso en el momento del nacimiento inferior a 1500 gramos,
hiperbilirrubinemia grave neonatal, malformaciones craneo faciales, meningitis
bacteriana a cualquier edad, accidente hipoxico isquémico a cualquier edad,
traumatismo craneoencefalico severo, empleo de medicamentos ototoxicos en
ciclos sucesivos, presencia de otitis media aguda recidivante o cronica persistente
durante mas de tres meses y otras infecciones que se asocien a hipoacusia,
antecedentes familiares de sordera neurosensorial

> Suplementacion con hierro: La prescribe el profesional que realice el control

del nifio o nifia. Se dara suplementacion con hierro a todos los nifios o nifias a una
dosis de 2 mg/kg/dia de hierro elemental durante 30 dias cada 6 meses.
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> Suministro de antiparasitarios. Lo prescribe el profesional que realice el
control del nifio o nifia. Se ha encontrado una pequefia mejoria en el peso de los
nifios o nifas que viven en areas endémicas de helmintos con el tratamiento con
antiparasitarios sin embargo la evidencia es débil. Se suministrara albendazol en
dosis Unica de 400 mg cada 6 meses a partir de los 2 afios de edad a todos los
nifios o nifas.

5.1.3.2 Vacunacion. El esquema de vacunacion en Colombia esta dirigido a
todos los nifios y nifias menores de seis afos de edad, nifias escolarizadas desde
cuarto grado de basica primaria hasta el grado 11, mujeres en edad fértil (MEF:
gestantes y no gestantes entre 10 y 49 afios de edad), adultos de 60 afios y mas
de edad. 9

En esta investigacion se tendra en cuenta las vacunas especificas para nifios y
nifas menores de 6 afos. Se debe llevar a vacunar a los menores durante 7 veces
al puesto de salud mas cercano. La primera visita debe realizarse a los dos
meses, la segunda visita sera cuando €l bebe tenga cuatro meses, la tercera a los
seis meses, la cuarta al afio, la quinta al afio y medio y la ultima a los cinco afios.

5.1.3.3 Lactancia materna exclusiva. De acuerdo con la Convencién sobre
los Derechos del Nifio, todos los lactantes y nifios y nifias tienen derecho a una
buena nutricion por esto la lactancia exclusivamente materna durante los primeros
6 meses de vida aporta muchos beneficios para satisfacer todas sus necesidades
nutricionales en el nifio o nifla. Si se amamanta, un recién nacido tal vez necesite
alimentarse de 8 a 12 veces al dia (cada 2 a 4 horas) o a peticion del bebé. Hacia
los cuatro meses, es probable que el recién nacido disminuya de 4 a 6 veces al
dia; sin embargo, aumentara la cantidad de leche materna que consume en cada
alimentacion.

Los bebés que reciben leche maternizada necesiten alimentarse alrededor de 6 a
8 veces al dia, comenzando recién nacidos con 2 a 5 onzas (60 a 150 ml) cada
vez que se alimentan (para un total de 16 a 35 onzas - 470 a 1,000 ml por dia).
Como con la lactancia materna, el nimero de alimentaciones se reducira a medida
que el bebé crezca, Los elementos que el nifio o nifia recibe en la leche materna
son nutritivos donde el bebé mejora las defensas de su tubo digestivo contra las
infecciones. Que se observa no solo en los paises en desarrollo, sino también en
los paises industrializados. El inicio temprano de la lactancia materna (en la
primera hora de vida) protege al recién nacido de las infecciones y reduce la

19 Minsalud. Ministerio de salud Republica de Colombia. [Online]. [cited 2014 mayo 3. Available
from: http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/EsguemasdeVaunaci%C3%B3n.aspx.
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mortalidad neonatal. El riesgo de muerte por diarrea y otras infecciones puede
aumentar en los lactantes que solo reciben lactancia parcialmente materna o
exclusivamente artificial.

5.1.34 Alimentacién complementaria. Alrededor de los 6 meses, las
necesidades de energia y nutrientes del lactante empiezan a ser superiores a lo
que puede aportar la leche materna, Si no se introducen alimentos
complementarios cuando el nifio o nifia cumple los 6 meses o si son insuficientes,
su crecimiento puede verse afectado.

Los principios rectores de una alimentacion complementaria apropiada son:

v Seguir con la lactancia materna a demanda, con tomas frecuentes, hasta los
2 afios 0 mas.

v Ofrecer una alimentacion que responda a las necesidades del nifio 0 nifia
(por ejemplo, darles de comer a los lactantes y ayudar a comer a los nifios o
nifias mayores; darles de comer lenta y pacientemente.

v' Mantener una buena higiene y manipular los alimentos adecuadamente.

v Empezar a los 6 meses con pequefias cantidades de alimentos y
aumentarlas gradualmente a medida que el nifio o nifia va creciendo.

v Aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los alimentos.

v Ofrecer alimentos variados y ricos en nutrientes.

5.1.35 Signos de alarma o peligro en el nifio o nifia. En los nifios o nifias
enfermos es necesario descartar primero si hay signos generales de peligro. Un
signo general de peligro esta presente si:
» El nifio o nifia vomita todo

El nifio o nifia no puede beber o tomar el pecho

>
» El nifio o nifa ha tenido convulsiones
>

El nifio o nifia estéa letargico o inconsciente
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Un niflo o nifia que presente un signo general de peligro tiene un problema grave.
En su mayoria, los nifios o nifias con un signo general de peligro necesitan ser
referidos urgentemente al hospital, ya que puede que necesiten recibir tratamiento
con antibidticos inyectables, oxigeno u otros, que tal vez no se hallen disponibles
en su servicio de salud.

= Paraver si hay signhos generales de peligro:

v El nifio o nifla, puede beber o tomar el pecho: Un nifio o nifia tiene el
signo "no es capaz de beber ni de tomar el pecho" si estd demasiado débil para
beber y no consigue succionar o tragar cuando se le ofrece algo de beber o el
pecho. Cuando le pregunte a la madre si el nifio o0 nifla es capaz de beber,
cerciérese de que comprende la pregunta. Si ella dice que el nifio o nifia no es
capaz de beber ni de mamar, pidale que le describa qué ocurre cuando ella le
ofrece algo para beber. Por ejemplo, ¢ puede el nifio o nifia llevarse liquido a la
boca y tragarlo? Si usted no esta seguro de la respuesta de la madre, pidale que
le ofrezca al nifio o nifia un sorbo de agua potable o leche del pecho. Obsérvelo
para ver si el nifio o nifia traga el agua o la leche.

El nifio o nifia que toma el pecho puede tener dificultad para succionar si tiene la
nariz tapada. De ser asi, limpiesela y pida a la madre que dé de mamar.

v Vomita el nifio o nifia todo lo que ingiere: El nifio o nifia que no retiene
nada de lo que toma tiene el signo "vomita todo." Todo lo que ingiere lo devuelve.
El nifio o nifa que vomita todo no podra retener alimentos, liquidos ni
medicamentos de administracion oral. No se trata de un nifio 0 nifia que vomita
varias veces pero que puede retener algunos liquidos.

Hagale esta pregunta con palabras que la madre entienda. Dele tiempo para
responder.

Si la madre no esta segura de que el nifio o nifia vomita todo, ayudela a responder
claramente. Por ejemplo, preguntele con qué frecuencia vomita el nifio o nifia.
Preguntele también si cada vez que el nifio traga alimentos o liquidos, los vomita.
Si no esté seguro de la respuesta de la madre, pidale que le ofrezca algo de tomar
al nifio o nifia. Fijese si el nifio o nifia vomita.

v" Hatenido convulsiones el nifio o nifa.
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Durante una convulsion, los brazos y las piernas del nifio o nifia se ponen rigidas.
Tal vez haya pérdida de conocimiento, o quede todo flojo (hipotdnico) o no sea
capaz de responder a lo que se le dice.

Es importante establecer si el nifio o nifla tuvo convulsiones durante la
enfermedad actual. Use palabras que la madre entienda. Por ejemplo, es posible
gue para ella las convulsiones sean "ataques” o "espasmos"

Ver si el nifio o nifia esta letargico o inconsciente: Un nifio o nifia letargico(a)
no esta despierto y alerta cuando deberia estarlo.

Esta adormecido y no muestra interés en lo que ocurre a su alrededor. A menudo
el nifilo o nifia letargico(a) no mira a su madre ni lo mira a usted mientras habla.
Puede tener una mirada vacia, sin expresion y, aparentemente, no darse cuenta
de lo que pasa a su alrededor.

Es imposible despertar a un nifio o nifia inconsciente. No responde si se le toca,
sacude o habla.

Pregunte a la madre si el nifio o nifia parece extraordinariamente somnoliento o si
no puede despertarlo. Fijese si el nifio o nifia se despierta cuando la madre le
habla o lo sacude o cuando usted aplaude.

Si el nifio o nifia estd durmiendo y tiene tos o dificultad para respirar cuente
primero el nimero de respiraciones antes de tratar de despertarlo. Si el nifio o nifia
tiene de 2 a 11 meses son 50 a mas respiraciones, si tiene de 1 a 4 afios de 40 a
mas respiraciones por minuto 9,

También hay enfermedades que necesitan de atencidn para evitar dafios graves o
la muerte. Estas enfermedades se anuncian por sefiales de peligro como:

20 facultad de medicina virtual; Buenos Aires - Argentina. [Online]. [cited 2014 marzo
25. Available from: http://fmv-
uba.org.ar/posgrado/otrosrecursos/pediatria/aiepi/4_a%C3%Blos/signo_peligro_4a.ht
m.
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v Sefiales de peligro de neumonia: El nifio o nifia respira rapida y
agitadamente; cuando respira se queja y hace ruidos, se le hunde el estbmago y
se le ven las costillas.

v Sefiales de peligro de deshidratacién: Si el nifio o nifia tiene diarrea
muchas veces al dia, a veces con sangre y moco, a veces acompafiadas de
vomitos, llora sin lagrimas, orina poco, tiene la boca seca y los ojos hundidos, no
mama o0 no quiere comer, no se mueve normalmente y no se despierta.

v Sefiales de peligro de enfermedad febril: El nifio o nifia esta muy
caliente, se pone rojo, suda y respira agitado. Tiene cualquier tipo de sangra do:
en la orina, en las heces, manchas rojas, como moretones en la piel.

v Sefiales de peligro de muerte: Si el nifio o nifla no quiere mamar, no se
quiere despertar, le dan “ataques” o convulsiones, vomita todo lo que come,
respira agitado y con ruidos y tiene alguna sefal de deshidratacion se debe llevar
urgentemente al establecimiento de salud. Si es un recién nacido, ademas de los
anteriores se debe observar si el bebé tiene el ombligo rojo, con pus y mal olor.

El hogar es donde la familia suele pasar la mayor parte de tiempo a lo largo de su
vida, y es alli donde también existen algunas circunstancia para que surja algun
accidente domestico de cualquier tipo pero son los nifios o nifias los que los sufren
con mayor frecuencia por su edad por ser los mas indefensos y vulnerables, Por
ese motivo poner en marcha planes de seguridad en el hogar es fundamental para
la seguridad de los nifios o nifias. Donde los padres deben actuar adecuadamente
y ensefiar a los nifios o niflas acerca de los peligros y tratar de evitar que los
juegos se transformen en un juego mortal.

Podemos decir que se entiende por seguridad un estado en el cual los riesgos y
las condiciones que llevan a lesiones fisicas, o dafio psicolégico o material, se
controlan con el objetivo de preservar la salud y el bienestar de los individuos y la
comunidad.

Es un prerrequisito para el mantenimiento y la mejora de la salud y el bienestar.
Llamamos circunstancias a la combinacion de distintos factores que caracterizan
el riesgo, tipo y gravedad de lesion.

Convencidos gque se debe enfatizar la promocion de la seguridad, No se pretende
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hacer un listado exhaustivo ni de los mecanismos ni de las recomendaciones, sino
sélo apuntar a aquellas que son prioritarias.

La seguridad en el hogar: Es fundamental transmitir la idea de que los nifios y
nifas, deben permanecer y transitar en ambientes seguros y protegidos, desde su
nacimiento e incluso antes. Un ambiente seguro para los nifilos o nifias es seguro
también para los adultos, Un espacio protegido es un ambito seguro donde los
nifios o nifias pueden moverse y explorar paulatinamente sus limites. El primer
espacio seguro que hay que ofrecer es el hogar. Es alli donde los nifios o nifias
permaneceran mas tiempo al menos hasta la edad escolar. La supervisién
parental es fundamental, pero no es materialmente posible y mucho menos
deseable ejercerla en forma directa las 24 horas del dia en un ambito con
multiples amenazas.

Las intervenciones mas efectivas son las medidas de seguridad pasiva, Entre
estas tenemos unos ejemplos de ellos: Como colocacion de barrotes en ventanas
elevadas y balcones, o los envases de medicamentos con apertura a prueba de
nifios y nifias.

Las recomendaciones acerca de la seguridad del hogar pueden hacerse en
cualquier momento del desarrollo de los nifias y nifias. Idealmente se podria tratar
el tema con los padres durante la gestacion para preparar la casa para el
nacimiento e ir reforzando y priorizando medidas en distintos momentos, segun las
circunstancias.

Los principales riesgos a los que estan sometidos nifios y nifias que habitan en el
hogar los principales mecanismos para lesiones moderadas y graves en el hogar
son los siguientes: caidas, quemaduras, intoxicaciones, asfixia y golpes y
contactos traumaticos con objetos punzocortantes. Los lugares dependeran
obviamente de las circunstancias, pero el patio, la sala y la cocina son los que
aparecen informados con mayor frecuencia %),

5.2 MARCO LEGAL

21 Hoyos G. Guia de Atencién y Cuidado de la Salud de Nifios y Nifias de 0 a 6 afios.
[Online].; 2010 [cited 2014 abril 14. Available from:
http://www4.neuquen.gov.ar/salud/images/archivo/Programas_prov/Guia_de_Atencin_y
_Cuidado_del menos_de_6_anos/Anexo_Prevencion_de_lesiones.pdf.

43


http://www4.neuquen.gov.ar/salud/images/archivo/Programas_prov/Guia_de_Atencin_y_Cuidado_del_menos_de_6_anos/Anexo_Prevencion_de_lesiones.pdf
http://www4.neuquen.gov.ar/salud/images/archivo/Programas_prov/Guia_de_Atencin_y_Cuidado_del_menos_de_6_anos/Anexo_Prevencion_de_lesiones.pdf

A nivel internacional podemos divisar diferentes conceptos con referencia al
conocimiento y al cuidado donde juega un papel importante participacion del padre
en el desarrollo vital de sus hijos, en este podemos mencionar a:

LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO DE LAS NACIONES
UNIDAS, proclama la nueva Constitucion Politica, que incluye dentro de los
derechos relacionados con la nifiez y los jévenes lo siguiente:

Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica,
la salud y La seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y
nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la
educacion y la cultura, la recreaciéon y la libre expresion de su opinidén. Seran
protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdémica y trabajos riesgosos.
Gozaran también de los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las
leyes y en los Tratados internacionales ratificados por Colombia 2,

A nivel nacional podemos encontrar distintos beneficios que favorecen a la mujer
como al hombre, beneficios instaurados a través de diferentes reglamentaciones
legales tales como:

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 2013

Articulo 43°.-La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La
mujer no podra ser sometida a ninguna clase de discriminacion. Durante el
embarazo y después del parto gozara de especial asistencia y proteccion del
Estado, y recibira de éste subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada
o desamparada. El Estado apoyara de manera especial a la mujer cabeza de
familial®.

POLITICA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: Con el fin de
equilibrar las cargas que significa la reproduccién, no sélo debido a los factores
bioldgicos sino a factores culturales y sociales, es importante también estimular la

22 UNICEF. Convencion sobre los derechos del los nifios y las nifias. [Online]. [cited 2014 abril 14.
Available from: http://www.unicef.org/colombia/pdf/CDNpartel.pdf.

23 Republica de Colombia. Constitucion Politica de Colombia. [Online].; 1991 [cited 2014 abril 16.
Available from: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4125.
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participacion de los hombres en el proceso de maternidad y en la crianza de los
hijos.

También es importante estimular la responsabilidad y participacion de los hombres
en el control de la fecundidad, asi como favorecer condiciones para la toma de
decisiones, individuales y de pareja. ?%

RESOLUCION NUMERO 412 DE 2000

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y
guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud publica.

En esta resolucion tenemos:

. ARTICULO 8. PROTECCION ESPECIFICA: Adoptense las normas
técnicas contenidas en el anexo técnico 1-2000 que forma parte integrante de la
presente resolucion, para las actividades, procedimientos e intervenciones
establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud enunciadas a continuacion:

» Vacunacion segun el Esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI).

Atencion Preventiva en Salud Bucal.

Atencion del Parto.

Atencioén al Recién Nacido.

YV V VYV V¥V

Atencion en Planificacion Familiar a hombres y mujeres.

24 Ministerio de salud; Republica de Colombia. Politica Nacional de salud sexual y reproductiva.
[Online].; 2003 [cited 2014 mayo 4, Available from:
http://imww.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/POL%C3%8DTICA%20NACIONA
L%20DE%20SALUD%20SEXUAL%20Y%20REPRODUCTIVA.pdf.
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o ARTICULO 9. DETECCION TEMPRANA: Adoptense las normas técnicas
contenidas en el anexo técnico 1-2000 que forma parte integrante de la presente
resolucion, para las actividades, procedimientos e intervenciones establecidas en
el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, enunciadas a
continuacion:

> Deteccion temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo
(Menores de 10 afos).

> Deteccién temprana de las alteraciones del embarazo.

. ARTICULO 10. GUIAS DE ATENCION DE ENFERMEDADES DE
INTERES EN SALUD PUBLICA: Adoptense las guias de atencion contenidas en
el anexo técnico 2-200 que forma parte integrante de la presente resolucion, para
las enfermedades de interés en Salud Publica establecidas en el Acuerdo 117 del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud 9.

° LEY 755 DE 2003 "POR LA CUAL SE MODIFICA EL PARAGRAFO DEL
ARTICULO 236 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO - LEY MARIA". La
trabajadora que haga uso del descanso remunerado en la época del parto tomara
las 12 semanas de licencia a que tiene derecho de acuerdo a la ley. El esposo o
comparfero permanente tendra derecho a cuatro dias de licencia remunerada de
paternidad, en el caso que sélo el padre esté cotizando al Sistema General de
Seqguridad Social en Salud. En el evento en que ambos padres estén cotizando al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, se concederan al padre ocho dias
habiles de licencia remunerada de paternidad.

La licencia remunerada de paternidad solo opera para los hijos nacidos del

conyuge o de la compafiera permanente. En este Ultimo caso se requeriran dos
anos de convivencia (29,

e LEYJOSE

25 Ministerio de salud; Republica de Colombia. Res. 412. [Online].; 2000 [cited 2014 mayo 27.
Available from:
http://mww.virtual.unal.edu.co/cursos/medicina/mtria_salud/salud/und_2/pdf/RESOLUCI+%F4N%20
MINSALUD%20412%20DE%202000.pdf

%6 Congreso de Colombia. Ley 755. [Online].; 2003

[cited 2014 mayo 27. Available from:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5520.
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Actualmente estd en disputa una nueva ley llamada el fuero de paternidad ‘Ley
José’, cuya iniciativa fue puesta por un senador que pretende que los padres
tengan los mismos derechos que la madre en gestacion, siempre y cuando ésta no
tenga un empleo formal.

Este proyecto de ley al cual le falta hacer curso en la Camara de Representantes,
pretende garantizar los derechos de los nifios, desde que son concebidos y hasta
los primeros meses de vida, mediante la figura de fuero de paternidad al padre
cabeza de familia y cuya compafera se encuentre en embarazo y no tenga
empleo formal.

El “fuero” de paternidad se define como la institucion que garantiza el desarrollo
armoénico de los nifios en su hogar y le concede unos derechos al padre, tales
como derecho al trabajo, al prohibir su despido durante el embarazo de su
conyuge y seis meses posteriores al parto y una indemnizacion equivalente a 60
dias de salario, en caso de que el trabajador sea despedido” ?7).

27 el Tiempo. Ley Maria para padres se abre paso en el Congreso. [Online].; 2013 [cited 2014 mayo
29. Available from: http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-12866502.
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6 DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de tipo corte transversal,
en el cual se pretende obtener datos de los conocimientos del padre en los
cuidados de las gestantes y del nifio o nifia menor de 5 afos, estudiando variables
en determinado momento con los padres que asistan al control de crecimiento y
desarrollo y al programa ampliado de inmunizacion (PAI) haciendo un corte en el
tiempo, realizando una diferenciacion en el grado de conocimientos acerca del
cuidado de la mujer gestante, grado de conocimientos acerca del cuidado del nifio
o nifla menor de 5 afios y las edades de los padres.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objeto de la presente investigacion esta conformada por los padres
gue acompafien al nifio o nifia menor de 5 afios al programa ampliado de
inmunizacion (PAl), control de crecimiento y desarrollo en la E.S.E Carmen Emilia
Ospina sede las palmas en la ciudad de Neiva, Huila en el periodo de septiembre
2014.

Dada la aplicabilidad del este estudio se realizara a todos los padres que
acompafen al nifio o nifia menor de 5 afios por este motivo no se tomara muestra

Se tendra en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
o Padres acompafiantes que tengan vinculo paternal (padre o padrastro) con
el nifio o nifia menor de 5 afios

o Padres que tenga al menos uno o mas hijos menores de 5 afios
o Padres que acepten participar en la investigacion.
o Firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion
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o Terceras personas intervengan en el diligenciamiento del instrumento

o No tener tiempo para diligenciar el instrumento

o Padres analfabetas

o Padres que tengan discapacidad visual

o No haber diligenciado méas del 90% del instrumento

Basandose en los criterios se decidi6 por una muestra no probabilistica, por
conveniencia por el motivo de escoger a padres que acompafien al nifio o nifia
menor de 5 afios al programa ampliado de inmunizacion (PAIl) durante los dias
lunes, viernes de 8-10 am y al control del crecimiento y desarrollo durante los dias
miércoles de 2-5 pm, viernes de 8-10 am.

6.3 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para llevar a cabo la recoleccion de datos de esta investigacion se plantea realizar
15 visitas durante un mes, tres visitas por semana donde se captaran a los padres
acompafantes de los niflos y niflas menores de 5 afos, para el posterior
diligenciamiento del instrumento.

Técnica: La técnica para recoleccion de datos sera por medio de un cuestionario
gue consistira en una serie de preguntas tipo de seleccion multiple y checkpoint
con el propdsito de obtener informacion.

Instrumento: El instrumento es un test o examen donde se evaluara el nivel de
conocimientos que tiene los padres sobre los cuidados de la gestante y del nifio o
nifa menor de 5 anos. Ver anexo C.

Confiabilidad y validez: La validacién del instrumento se obtuvo a través del
juicio de dos expertos conocedores del tema a investigar, quienes indicaron la
pertinencia, relevancia y nivel de redaccion de las preguntas con el fin Unico de
garantizar la calidad y certidumbre del instrumento.
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Con respecto a la confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos, segun
Sanchez y Guarisma (1.995) plantean que una medicion es confiable o segura,
cuando aplicada repetidamente a un mismo individuo o grupo, o al mismo tiempo
por investigadores diferentes, da iguales o parecidos resultados” (p. 85). Por ello
con el fin de determinar la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba
piloto de test y re-test con 4 padres con caracteristicas similares a la poblacién
objeto, a los cuales se les aplico el test de conocimiento en un determinado
momento y luego de 5 dias de haber aplicado el primer test se realizo el re-test, al
comparar los resultados se encontr6 algunas minimas discrepancias en las
preguntas, las cuales fueron corregidas por los investigadores para obtener asi la
confiabilidad del instrumento.

6.4 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

El procesamiento de los datos se realizo por medio de una base de datos en el
programa de Access que luego se exportd a Excel, donde se ordenara y tabulara
la informacion.

Control de sesgos

El control de sesgos se hizo durante la entrevista donde se realizd preguntas
aclarando si es el padre bioldgico o en su defecto el padrastro del nifio o nifia
menor de 5 afios (no se aceptaron otro tipo de vinculo). Otra pregunta fue si el
padre tiene mas hijos ya que esto pudo influir en los conocimientos que tienen los
cuidados del menor, igualmente se preguntd si convive 0 no con el nifio o nifia
menor de 5 afos.

6.5 ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis de los datos se realizd teniendo en cuenta los tipos de variables
categoricas y numeéricas.

6.5.1 Variables categoricas: El analisis de las variables categéricas se hizo por
proporciones.
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6.5.2 Variables numéricas: El analisis de las variables numéricas se hizo por
medidas de tendencia central y de dispersion como la desviacion estandar.

6.6

por medio de: tablas y textos segun el tipo de variable.

6.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PRESENTACION DE LA INFORMACION: La informacion se presentara

A continuacion se presentan las variables seleccionadas para el estudio con sus
definiciones, dimensiones, indicadores y Escalas de medicién.

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSIO INDICADORES ESCALA
DE NES DE
CONCEPTO MEDICIO
S N
Caracteristica | Aspectos Edad Pregunta abierta Razon
S propios de la | Estado civil | Soltero
socioculturale | poblacion, Casado .
s de los | entre los que Unién libre Nominal
padres se incluyen Divorciado
edad, estado | Nivel socio|1_ 2 34 5 6__
civil y estrato | econémico Ordinal
socioeconémi
co conviven Si__ NO
sus hijos Nominal
Nivel de | Conjunto de | e Gestaci | ¢ Tiempo de duracion
conocimiento | informacién on de la gestacion.
s del padre | adquirida a Nominal
en los | través de la
cuidados de | experiencia o
la  gestante | la educacion | ¢« Etapas | Identificar los cambios en
de la ESE | del padre de la|la mujer durante el
Carmen relacionada gestacié | periodo de gestacion por .
Emilia Ospina | con los n trimestre Nominal

sede las

cuidados a la

En la mujer:
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palmas del
municipio de
Neiva

mujer
durante
periodo
gestacion

su
de

Primer trimestre

e VOmitos, mareos,
nauseas, cansancio,
orina frecuente,
sensibilidad de los
senos

Segundo trimestre

e Crecimiento del

abdomen, malestar
general, sangrado de
encias, dolores de
espalda, antojos.

Tercer trimestre

e Acidez estomacal.
Calambres, estrias,
hinchazén de los pies
y tobillos, aumento de
peso, incomodidad
para dormir

Estimula

cion
curso

Psicopro
filactico

Aspectos que se explican

durante el curso

e Conocimientos
basicos sobre la
anatomia vy fisiologia
del cuerpo de la mujer

para comprender
cuales son los
cambios fisicos vy
emocionales que
tendra& durante el
embarazo

e Consejos de nutricion
y cuidados durante el
embarazo

e Sesiones de
ejercicios fisicos para
fortalecer el cuerpo
de la madre; asi como

ejercicios de
respiracion y
relajacion para
facilitar el proceso del
parto

Nominal
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Explicacion de las
etapas del parto; con
el propdsito de disipar
dudas y temores en la
futura mama
Consejos sobre los
cuidados para la
madre en el puerperio
(postparto) asi como
los del recién nacido

Control
prenatal

Objetivos  del  control
prenatal y examenes
solicitados en este.

identificar los riesgos
relacionados con el
embarazo y planificar
el control de los
mismos, a fin de
lograr una gestacion
adecuada que
permita que el parto y
el nacimiento ocurran
en Optimas
condiciones, sin
secuelas fisicas o
psiquicas para la
madre y su hijo

hemograma

completo,
hemoclasificacion,
serologia, uro
analisis, pruebas para
deteccidn de

alteraciones en el
metabolismo de los
carbohidratos,
ecografia obstétrica,
Citologia y prueba
Elisa para VIH y
HbsAg (serologia
para  hepatitis B
antigeno de
superficie)

Nominal
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micronut
rientes

identificacion  de  los
micronutrientes que debe
consumir la gestante

v" Acido félico

v Sulfato ferroso Nominal
v" Acido ascorbico
v' Calcio
Identificacion de los
e Signos | signos de alarma en una
de gestante
alarma | v° Sangrado vaginal
v" Dolor o ardor al orinar
v" Fiebre
v' Edema de manos o
pies
v" Aumento 0
disminucion en la
produccion de orina
v Perdida de liquido | Nominal
amnidtico o rotura de
agua de fuente
v' Contracciones
uterinas
v' Trastornos visuales o
auditivos
v' Cefaleas persistentes
v" Disminucion de
movimientos fetales
e Nifio o | Definicion que es el nifio
Nivel de | Conjunto de nifia 0 nifia segun la UNICEF
conocimiento | informacion . Toda persona | Nominal
s del padre | adquirida a menor de 18 afios
en los | través de la
cuidados del | experiencia 0| ¢ Control | Definir actividades que se
ninio o nifia | la educacion de realizan en el control de
menor de | del padre crecimie | crecimiento y desarrollo y
cinco afios de | relacionada nto v |frecuencia de visitas al
la ESE | con los desarroll | control Nominal
Carmen cuidados del o v' Actividades:

Emilia Ospina
sede las
palmas del

nifio o la nifa
menor de
cinco anos

Valoracion auditiva,
visual, oral,
suplementos de hierro
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municipio de
Neiva

y des parasitarios

v" Frecuencia de visitas:
Cada 3 meses hasta
los 18 meses y luego
cada 6 meses hasta
los 5 afios

e Definicio | Definir la edad en meses
n de la|para la vacunaciéon del
edad en | menor
meses v Alos 2 meses
ara la|vY Alos 4 meses .
\eacunac v Alos 6 meses Ordinal
i6n v Alos 12 meses
v Alos 18 meses
v Alos 5 afos
e Alimenta | Informacién sobre
cion v" Lactancia materna
exclusiva hasta los 6
meses de edad Nominal
v" Alimentacion
complementaria hasta
los 2 afios de edad
e Cuidado | Identificacion de
s en el | Cuidados en el.'hogar Nominal
hogar para la prevencion de
accidentes
e Signos | Identificar los signos de
de peligro en el nifio o nifia
peligro v' Sefiales de peligro de
neumonia
v' Sefales de peligro de
deshidratacion Nominal

v sefales de peligro de
enfermedad febril

v sefales de peligro de
muerte

6.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Acorde con los lineamientos éticos nacionales que se encuentran instituidos
como autoridad para conocer los procesos disciplinarios ético de los profesionales
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de quienes ejercen la profesion de enfermeria en Colombia, en donde estaran en
permanentemente en juego con las investigaciones del area de la salud, donde se
creara una necesidad de respetar los derechos humanos del personal investigado
donde debemos respetar a cabalidad y de forma prudente sus ideologias
religiosas, morales y éticas; para asi preservar la integridad tanto del investigado
como de la investigacion.

En referencia a la ley 911 de 2004 donde se dispone la responsabilidad
deontolégica del profesional de enfermeria en Colombia, se realizard una
intervenciéon que asegure el cumplimiento de los principios éticos de no
maleficencia, justicia, beneficencia y primordialmente autonomia de todos los
participantes del proyecto en el que se intervendra de manera observacional con
previo consentimiento informado.

De acuerdo a la resolucion 008430 en la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, se constituyen los
riesgos y beneficios posibles durante la ejecucion del proyecto y su respectiva
investigacion, por lo cual cada miembro participante es libre de decidir su inclusion
en el trabajo investigativo de manera autonoma. Segun la misma resolucion
clasifica la investigacion como una investigacion de bajo riesgo.

Se resalta que esta investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
facultad de salud y cuenta con el aval de la institucion de salud donde se realizé.
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7 TABULACION Y ANALISIS

La recoleccion de los datos se realizé en la E.S.E. Carmen Emilia Ospina Sede
Las Palmas, se encuentra ubicada en la zona oriente en la comuna 10 de la
ciudad Neiva (Huila). Se realizaron 15 intervenciones en diferente Horario durante
el mes de septiembre, se encuestaron con previo consentimiento informado a 40
hombres que acompafaba a sus hijos menores de 5 afios a programa ampliado
de inmunizaciones y al control de crecimiento y desarrollo; se excluyé 5 encuestas
por no cumplir con los criterios de inclusién quedando como unidad de analisis 35

padres.

Se obtuvierdn los siguientes resultados:

Tabla 3. Datos sociodemogréaficos

Edad
X (o)

Estrato socioeconémico (%)

1
2

Estado Civil (%)
Soltero
Unién Libre
Casado

Escolaridad (%)
Ninguno
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico
Universitario

Cantidad de hijos
x (0)

Hijos < 5 afos %
1
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29 afnos (9,53)

26 (74,3%)
9 (25,7%)

2 (5,7%)
25 (71,4%)
8 (22,9%)

1 (2,9%)
11 (31,4%)
6 (17,1%)
14  (40%)
1 (2,9%)
2 (5,7%)

2 (1,05)

24 (68,5%)




| 2 11 (31,4%) |
X Media aritmética —promedio
o: desviacién estandar

Se encontré una poblacién relativamente joven con una edad promedio de 29
afos, la mayoria de estrato socioeconémico 1(74,3%), que conviven en union libre
(71,4%) y solamente el 48.6% completaron sus estudios de secundaria; en
promedio la cantidad de hijos fue de 2 y el 68,58% tenian 1 hijo menor de 5 afios.

7.1 CONOCIMIENTOS DEL PADRE EN EL CUIDADO DE LA GESTANTE

Tabla 4. Conocimientos de la gestacion

n (%)
¢,Cuantas semanas dura el embarazo en promedio?
38 a 42 semanas 23 (65,7%)

¢, Cuales sintomas normales en el ler trimestre en el
embarazo?
vomitos, mareos, sensibilidad en senos, antojos, 32 (91,4%)
nauseas, ser el centro de atencion
¢,Cuales sintomas normales en el 2do trimestre en el
embarazo?
Crecimiento de abdomen, malestar general,
dolores de espalda, aceptacion de los cambios en
sSu cuerpo, estrias, subir de peso, siente los
movimientos del bebé

26 (74,2%)

¢, Cuales sintomas normales en el 3er trimestre en el
embarazo?
Acidez estomacal, calambres, estrias, hinchazon
de pies y tobillos, aumento de peso, incomodidad
para dormir, miedo al parto, ansiedad, inseguridad
ante la crianza

26 (74,2%)

¢Hasta qué mes se puede tener relaciones sexuales
en embarazo?
durante todo el proceso del embarazo siempre y

0]
cuando no este contraindicado 10 (28,5%)
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¢,Con que frecuencia son los controles prenatales?
Cada mes hasta el 7 mes del embarazo, cada 15
durante el 8 mes y cada semana en el 9 mes del 6 (17,1%)
embarazo

¢beneficios de asistir alos controles prenatales
identificar los riesgos con el embarazo y planificar
el control de los mismos a fin de lograr una
gestacion adecuada que permita que el parto y el 20 (57,14%)
nacimiento ocurra en O6ptimas condiciones, sin
secuelas fisica o0 psiquicas para madre y su hijo

La mayoria de los padres tienen conocimientos adecuados sobre la duracién del
embarazo y los sintomas en cada uno de los trimestres, y deficientes en relacion
con el tiempo en que se pueden tener relaciones sexuales durante el embarazo,
frecuencia de los controles prenatales y sus beneficios.

Tabla 5. Cuidados en el embarazo

¢,Cuales son los cuidados que deben tenerse durante el n (%)
embarazo?
No Se debe tomar licor 35 (100%)
No Se debe fumar 35 (100%)
No Se debe cocinar con lefia 35 (100%)
No Se deben realizar labores que impliquen fuerza 35 (100%)

Todos los padres encuestados tienen conocimientos sobre las practicas
inadecuadas durante el embarazo.

Tabla 6. Cuidados en el embarazo

¢,Cuales son los cuidados que deben tenerse durante el n (%)
embarazo?
Se debe hacer ejercicio 20 minutos diarios 28 (80%)
Se debe fraccionar las comidas en 5 porciones al dia 29 (82,8%)
Consentir el vientre de la mujer 35 (100%)
Se debe mantener un ambiente de armonia familiar 35 (100%)
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Acompafar a consultas y controles médicos 35 (100%)
Consentir a la mujer 34 (97,1%)
Comer frutas y verduras 35 (100%)
Dormir y descansar 35 (100%)

En promedio el 93,3% de los encuestados tiene conocimientos adecuados sobre
los cuidados que se deben tener durante el embarazo

Tabla 7. Signos de alarma en la mujer en embarazo

signos y sintomas de alarma mas importantes en la n (%)

mujer embarazada
Dolor de cabeza 20 (57.14%)
Fiebre 27 (77,14%)
Muchas ganas de orinar 13 (37,14%)
Hinchazon de pies, manos y cara 27 (77,14%)
Ojos rojos 12 (34,28%)
Salida de liquidos o sangrado vaginal 34 (97,14%)
Ardor al orinar 21 (60%)
Contracciones fuera de tiempo 29 (82,85%)
No siente al bebe 29 (82,85%)
Dolor de garganta 5 (14,28%)
Vision borrosa 18 (51,42%)
Zumbido en los oidos 17 (48,57%)

Mas del 70% de hombres encuestados reconocen como signos y sintomas mas
importantes los siguientes: fiebre, hinchazén de pies, manos y cara, salida de
liquidos 0 sangrado vaginal, contracciones fuera de tiempo y no sentir al bebe. Sin
reconocer que zumbidos en los oidos (48,57%), vision borrosa (51,42%) y dolor de
cabeza intensa (57.14%), también son considerados como signos y sintomas de
alarma importantes.

Tabla 8. Micronutrientes en el embarazo

medicamentos o suplementos que debe tomar la n (%)
mujer durante el embarazo
Acido félico 15 (42,85%)
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Acido ascorbico 6 (17,14%)
Sulfato ferroso 26 (74,28%)
Potasio 13 (37,14%)
Calcio 28 (80%)
Yodo 2 (5,71%)
No sabe 4 (11,42%)

Mas del 70% de los hombres encuestados consideran el sulfato ferroso y el calcio
como micronutrientes que debe tomar la mujer durante el embarazo, y solamente
el (42,85%) reconocen el acido félico y el (17,14%) el acido ascérbico.

Tabla 9. Alimentacién en la mujer embarazada

Alimentos que debe consumir una mujer embarazada n (%)
Harinas (arroz, maiz, trigo, cebada) 20 (57,14%)
Carbohidratos (tubérculos, frijol) 25 (71,42%)
Proteinas (carne, pollo, pescado, huevo) 32(91,42%)
Grasas (aceites, fritos) 2 (5,71%)
Verduras y frutas 34 (97,14%)
Lacteos (leche, yogurt, kumis) 25 (71,42%)
Bebidas negras (gaseosas, tinto) 0 (0%)
Productos empaquetados (papas, chitos, galletas, 2 (5,71%)
bombones)

Méas del 70% considera que los alimentos que debe consumir una mujer
embarazada son: carbohidratos, proteinas, lacteos, verduras y frutas. Se resalta
gue la poblacion tiene conocimiento de los alimentos que no se deben consumir
durante embarazo tales como grasas, bebidas negras y productos empaquetados.

7.2 CONOCIMIENTOS DEL PADRE EN EL CUIDADO DE EL NINO O NINA
MENOR DE 5 ANOS

En la encuesta realizada acerca de los conocimientos del padre en los cuidados
de del nifio o nifla menor de 5 afos, se evidencio que de los 35 padres
encuestados el 97% convive con su hijo o hija y el 91% son los padres biolégicos
del nifio o nifla menor de 5 afios. Ademas el 88 % de los padres realizo cuidados
durante el embarazo y el 100 % realizo cuidados en el nifio o nifia menor de 5
anos.
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Tabla 10. Conocimientos en los cuidados del niflo o nifia menor de 5 afios

A los cuantos dias se debe caer el cordén umbilical?
8 dias

¢Cada cuanto son los controles de crecimiento y
desarrollo?
Cada 3 meses en el nifio o nifia menor de un afo,
cada 4 meses con un afo de edad, cada 6 meses con
edades de 2 a 7 afos, luego cada afio en los nifios o
nifias de 8 a 9 afios

¢A qué edad se debe llevar al nifio o nifia menor de 5
afios a vacunacion?
Alos 2,4, 6,12, 18 meses y alos 5 afios

¢Lalactancia materna es exclusiva esta indicada hasta?
6 meses

La leche materna ayuda :
Al crecimiento y aumenta las defensas del bebe

¢La alimentacion complementaria (papilla, puré, jugos,
etc.) se debe empezar cuando el nifio o nifla tenga?
6 meses

n %

19 (54%)

17 (48%)

22 (62%)

18 (51%)

33 (94%)

17 (48%)

El 94% de los padres tienen conocimiento acerca de los beneficios de la leche
materna, pero desconocen el tiempo de lactancia exclusiva y el inicio de la
alimentacion complementaria, debido a que solamente la mitad respondieron de

forma correcta.

Un 62% tienen conocimientos adecuados acerca de la edad en que se debe llevar
a los nifios y nifias a vacunacioén, pero el 50% desconocen la edad en que se debe

llevar al programa de crecimiento y desarrollo.

Tabla 11. Conocimientos de control de crecimiento y desarrollo

62




Sefiale con una v que actividades se realiza en los n %

controles de crecimiento y desarrollo
Valoracion auditiva 23 (65%)
Ecografias 6 (17%)
Valoracion visual 22 (62%)
Valoracion oral 14(40%)
Suplemento de hierro 18 (51%)
Valoracion del crecimiento 33 (94%)
Valoracion del desarrollo 32 (91%)
Control de peso 31 (88%)
Medicamentos para desparasitar 19 (54%)

Respecto a las actividades que se realizan en el programa de crecimiento y
desarrollo se encontr6 que mas del 88% reconocen las principales actividades
como valoracion de crecimiento, del desarrollo y control del peso con un 94%,
91%, y 88% respectivamente. 2 de cada 4 encuestados reconocen el suministro
de medicamentos para desparasitar y suplemento de hierro.

Tabla 12. Signos de alarma en el nifio 0 nifla menor de 5 afios

¢,Cuales son los de los siguientes son signos de alarma en n %

el nifio o nifla menor de 5 afios?
Convulsiones o ataques 31(88%)
Bebe inquieto, irritable 12 (34%)
Vomita todo lo que come 34 (97%)
Fiebre 34(97%)
Pérdida de conciencia 23 (65%)
Dificultad para respirar 32 (91%)
Deshidratacién 30 (85%)
Presencia de hipo 7 (20%)
Diarrea 30 (85%)
Dolor de cabeza 25 (71%)
El bebe no quiere mamar del pecho 15 (42%)

Més del 80% de los padres identificaron como signos de alarma en el nifio o nifia
menor de 5 afios los siguientes: convulsiones, vomito constante, fiebre, dificultad
en la respiracion, deshidratacion y diarrea. Cabe resaltar que un 35% y 66% de los
padres no identifico como signos de alarma la pérdida de conciencia y la
irritabilidad en él bebe respectivamente.
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Tabla 13. Cuidados en el hogar para prevencién de accidentes

Cuidados en el hogar para evitar accidentes n ( %)
No dejar a los nifios o nifias solos. 34 (97,1%)
Encerrar a los nifios o nifias en la casa. 11 (31,4%)
No dejar a los nifios o nifias con fuego. 32 (91,4%)
Dejar a los nifios o nifias jugar en la cocina. 9 (25,7%)
No dejar a los nifios o nifias jugar en las escaleras. 29 (82,8%)
Poner barandas a las escaleras. 26 (74,2%)
No dejar objetos puntiagudos al alcance de los nifios o 32 (91,4%)
nifias.

Mas del 90% de la poblacion reconoce como cuidados en el hogar para evitar
accidentes los siguientes “no dejar a los nifios solos, no dejarlos jugar con fuego ni
con objetos puntiagudos”, Preocupa que el 25% de la poblacién reconocen como
una practica para evitar accidentes “dejar jugar los nifios o nifias en la cocina”
cuando este no es un cuidado.

Tabla 14. Puntaje de conocimientos.

Puntaje %

Signos y sintomas de alarma en la mujer (68.8%)
embarazada.
. Alimentacion en la mujer embarazada. (84.6%)
Conocimientos - -
. Cuidados en la mujer embarazada (96.4%)
de los cuidados Mi Tient debe ¢ i -
en la gestante icronutrientes que se debe tomar la mujer (70%)
embarazada
Sintomatologia normal en la mujer embarazada (60.8%)
TOTAL (77.5%)
Signos y smtE)mas de alarma en el nifio o nifia (67.9%)
I menor de 5 afos.
Conocimientos . — . — —
. Alimentacién y otros cuidados en el nifio o nifia
de los cuidados 2 (60%)
I~ menor de 5 afos.
en el nifio o Cuidados en el hogar para evitar accidentes en
nifia menor de 5 o s gar para | (84.0%)
AR 0S el nifio o nifia menor de 5 afios.
Actividades en los controles prenatales (71%)
TOTAL (70.2%)
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La poblacion en general tiene conocimientos por encima del 70% en relacion al
cuidado de la mujer gestante y del nifio o nifia menor de 5 afos; se resalta que
existen mayores conocimientos en el cuidado de la gestante que en el cuidado del
nifio o nifa menor de 5 afios y se evidencio un conocimiento menor en temas
relacionados a la sintomatologia en el embarazo y a la alimentacion en el nifio o
nifia menor de 5 afos.

Tabla 15. Puntaje con relacion algunos factores

Puntaje CCG % Puntaje CCN <5 | Puntaje total %
afos %
Edad
e <21 34,3 (76.2%) 23 (68%) 57,3 (72.5%)
e 21-40 35,4 (78.8%) 24 (69%) 59,08 (74.7%)
e >40 34,1 (75.9%) 27 (78%) 60,8 (77%)
N° hijo
e 1 hijo 34,6 (76.9%) 24 (71%) 58,9 (74,5 %)
e Mas de 1 hijo 35,3 (78.5%) 24 (70%) 59,1 (74,9%)
Educacién
» No bachiller 34,1 (75.8%) 24 (72%) 58,5 (74 %)
> Bachiller 36,05(80.1%) 24(70%) 59,7 (75.5%)

*CCG: Conocimiento de los Cuidados en la gestante
* CCN < 5 anos: Conocimiento de los Cuidados en el nifio o nifia menor de 5 afios.

Segun el puntaje global factores como la edad, el nimero de hijos y la educacion
influyen de manera directamente proporcional al nivel de conocimientos en los
cuidados de la gestante y del nifio o nifia menor de 5 afos.

Segun puntaje por grupos el nivel de conocimientos de los cuidados varian, en la
poblacién menor de 21 y mayor de 40 afios, los que tienen 1 hijo, y los que no
terminaron su secundaria poseen menor conocimiento en el cuidado de la mujer
gestante. Se resalta que las personas que tienen mas de 1 hijo y terminaron su
bachiller tienen mas conocimientos en el cuidado de la mujer gestante.
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8 DISCUSION

En sintesis los conocimientos del padre acerca del cuidado de la gestante y del
nifio o nifia menor de 5 afios varian de acuerdo a diversos temas.

En relacion a los cuidados de la gestante, se encontré un deficiente conocimiento
en cuanto al tiempo en que se pueden tener relaciones sexuales durante el
embarazo, esto podria deberse a que los encuestados respondieron de acuerdo a
la experiencia previa; también hubo falta de conocimientos sobre la frecuencia de
los controles prenatales, puede ser porque los hombres no acompafian a las
gestantes, como lo indica un articulo de revision de literatura donde se encontr6
que “en Honduras el 95 por ciento de las mujeres iban solas o sin la compafia de
la pareja y donde el embarazo era visto como un asunto de la mujer” (3); aunque
en el departamento del Huila, la encuesta sobre AIEPI Comunitario indago sobre
la presencia y acompafiamiento del hombre durante los Controles Prenatales y
encontré que: “una proporcidon del 99,9% de ellos, respondié haberlas
acompanado alguna vez por lo menos a una consulta.”

La mayoria de los padres encuestados pensaba que se debia ir a control cada
mes durante los 9 meses del embarazo, olvidando tal vez, que durante los 2
ultimos meses del embarazo la frecuencia de los controles se acorta con el fin de
verificar si existen posibles factores de riesgos materno-fetal para el nacimiento.
Preocupa que solamente el 57,1% de los padres tienen conocimientos sobre los
beneficios de asistir a los controles prenatales durante el embarazo por lo que se
deberia crear nuevas estrategias institucionales y de salud publica que permitan
sensibilizar, informar y educar a los padres sobre la importancia de asistir a dichos
controles.

Durante el transcurso del embarazo pueden presentarse algunas complicaciones
maternas o perinatales; por ende resulta de gran importancia que los hombres
identifiquen signos de alarma que permitan brindar una atencién oportuna a la
mujer, pues el tener un conocimiento adecuado ayudara a actuar de manera
rapida, segun un estudio de México donde las defunciones maternas se producen
por demoras en el reconocimiento de complicaciones, en la llegada al centro
médico o en la prestacion del servicio, en el mismo estudio se midieron los
conocimientos de un grupo de mujeres embarazadas donde el 92.9% conocieron
los signos de alarma durante el embarazo %®,

28 Garcia-Regalado JF, Montafiez-Vargas MI. Signos y sintomas de alarma obstétricia acerca de
los conocimientos que tiene las mujeres. Revista medica del instituto Mexicano de seguro social.
2012.

66



En nuestro estudio se pudo observar que de los hombres el 68,8% tienen
conocimientos sobre los signos de alarma reconociendo los siguientes: fiebre,
hinchazén de pies, manos y cara, salida de liquidos o sangrado vaginal,
contracciones fuera de tiempo y no sentir al bebe; dejando sin reconocer zumbidos
en los oidos (48,5%), vision borrosa (51,4%) y dolor de cabeza intensa (57.1%).
Lo anterior es diferente a los signos reconocidos por las mujeres participantes de
la encuesta sobre AIEPI Comunitario en el departamento del Huila, donde el grado
de conocimiento de los signos de peligro van acordes a las patologias mas
frecuentes y severas de la gestacion como la amenaza de aborto, preclamsia e
infecciones, los signos que mas reconocen como de alarma son sangrado vaginal
(88%), dolor de cabeza (53%), dejar de sentir al bebé (48%), dolor o ardor al orinar
(35%) y ver puntos luminosos (31%). @ Se puede inferir que las mujeres
reconocen signos de alarma que no tuvieron en cuenta los hombres en nuestro
estudio; pero independientemente ambas poblaciones tienen conocimientos de los
signos de alarma en el embarazo

En relacion a los micronutrientes que debe consumir la mujer embarazada, el 70%
de los encuestados no reconocieron el acido folico y el acido ascorbico (vitamina
c), como micronutrientes esenciales para asegurar un buen resultado de la
gestacion y evitar el riesgo de malformaciones congénitas graves; como los
defectos del tubo neural (DTN) por deficiencia de acido fdlico, y el riesgo de
infecciones recurrentes debido deficiencias de vitamina c; la mayoria de los
encuestados, aunque sabian que normalmente en los controles prenatales se
formulaban tres micronutrientes, no identificaban cuales eran; de acuerdo con la
norma técnica para la deteccién de alteraciones en el embarazo se formulan en
todos los controles prenatales los siguientes micronutrientes: sulfato ferroso, calcio
y &cido folico. ??

En relacion a los cuidados del nifio o nifia menor de 5 afos, esta investigacion
encontré que el 88 % de los padres realizo cuidados durante el embarazo y el
100% realizo cuidados en el nifio o nifla menor de 5 afios, o que segun la
encuesta AIEPI Comunitario “es un factor Determinante Social positivo para la
Salud, desarrollo y Bienestar del menor” en esta misma encuesta se encontré “que
dos tercera parte de los padres le dedican tiempo adecuado y necesario para sus
hijos, entre 1 a 3 horas (28%) y mas de tres horas (40%). En cuanto a los
cuidados de los menores en el hogar, realizados por los padres, segun la misma

29 Ministerio de salud , Republica de Colombia. Norma Técnica para la decteccién Temprana de las
Alteraciones del embarazo. [Online]. [cited 2014 mayo 4. Available from:
http://mww.nacer.udea.edu.co/pdf/capacitaciones/hc/08-deteccion.pdf.
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encuesta encontré6 que varian dependiendo la edad, algunos de estos son: el
juego (62%), el proceso de la alimentacion (24%), el canto (17%), arrullo y cambio
de paiial (16% c/u)’ @,

En la presente investigacion no se indago sobre actividades especificas realizadas
por los padres en el hogar, se sugiere como parte de una nueva investigacion.

En temas relacionados con la alimentacién en el nifio o nifia menores 5 afos “La
Organizacion Mundial de la Salud y el Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-
2020 recomiendan que la leche materna sea el alimento exclusivo durante los
primeros 6 meses de vida.” Y Segun el andlisis de la Encuesta Nacional de
demografia y salud de Colombia (ENDS) para el 2010 “El porcentaje de nifios con
lactancia materna exclusiva desciende rapidamente durante los primeros 6 meses
de vida, de 63 % en los primeros dos meses de vida a 24 % a los cinco meses.”
(30 Es preocupante que segln la misma referencia el tiempo de exclusividad de
lactancia materna para el Huila es de 2,4 meses y del inicio de la alimentacion
complementaria es de 3 meses.

Segun la aplicacion de la encuesta sobre AIEPI Comunitario se observé que
“solamente el 45% de los menores de 6 meses reciben lactancia materna
exclusiva, indicador éste ligeramente superior a la media nacional segun la ENDS
2010 (42,8%); es preocupante el alto porcentaje (20%) de los menores de 6
meses que ya iniciaron la alimentacion complementaria.” ® Cabe destacar que en
estas encuestas de ENDS 2010 Y ENCUESTA AIEPI COMUNITARIO se sigue
presentando un desconocimiento amplio de un de un 55% por parte de los padres
sobre hasta que esta indicada la leche materna exclusiva y una disminucién en el
inicio de la alimentacion complementaria, esto puede llevar practicas inadecuadas
gue constituyen una gran amenaza para el desarrollo del nifio, es muy importante
gue los padres conozcan el tiempo adecuado para el inicio de este tipo de
alimentacion segun la OMS . Los anteriores datos estadisticos concuerdan con lo
encontrado en esta investigacion donde el 94% de los padres tienen conocimiento
acerca de los beneficios de la leche materna, pero desconocen el tiempo de
lactancia exclusiva y el inicio de la alimentacion complementaria.

En cuanto a cuidados en el hogar para evitar accidentes se encontré segun la
encuesta de AIEPI comunitario “una Prevalencia de Accidentes del Hogar del
17%; siendo el principal las caidas y golpes (88%), seguido de quemaduras y
heridas (cada uno con 5%) y de ahogamientos e intoxicaciones (1%)”, en cuanto a
las practicas seguras para evitar accidentes en el hogar, casi la mitad de las

30 ENDS. Encuesta Nacional de demografia y salud de Colombia.; 2010.
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madres encuestadas enfatizan en los cuidados importantes tales como no dejar
solo a los nifios (73%), evitar que los nifios jueguen con objetos pequeiios (60%),
evitar que jueguen en la cocina (54%) y ser precavidos con los tomacorrientes
(46%)” este reconocimiento se asemeja a las practicas reconocidas por los padres
en esta investigacion, excepto que el 25% poblacién no reconocié el riesgo de
dejar los nifios y/o nifias menores de 5 afos jugar en la cocina, segun un estudio
realizado en Ecuador por Magaly Loja, concluyo que “Los accidentes que mas se
presentaron en los nifios y nifias fueron quemaduras en un 41% que ocurrieron en
la cocina, estos se dieron sin la presencia de un adulto, produciéndoles un dafio
psicolégico y fisico para toda su vida”. Sin embargo la mayoria de la poblacion
tiene conocimientos basicos y claros en cuanto a la prevencion de accidentes en
el hogar.

Los conocimientos de la poblacion estan por encima del 70% en relaciéon al
cuidado de la mujer gestante y del nifio o nifia menor de 5 afios, pueden deberse a
la influencia de diversas estrategias que actualmente se adelantan en el pais
como lo son IAMI, AIEPI, Y la estrategia DE CERO A SIEMPRE, donde la
poblacién objeto son las gestantes y los nifios menores de 10 afos.

En cuanto a factores que podrian influir en el conocimiento del padre se encontro
gue la edad, el numero de hijos y la educacion son directamente proporcional al
nivel de conocimientos en los cuidados de la gestante y del nifio o nifla menor de 5
afos, se puede deber a que la edad y el niumero de hijos previos generan
experiencia que complementada con un nivel mayor de educacion generarian
unos muy buenos conocimientos.

Finalmente, los resultados de esta investigacion estan condicionados a la
experiencia previa de cada encuestado, sin duda esta es una de las limitaciones
mas grande del estudio, otra podria ser que solamente se evaluaron
conocimientos, no nos permite inferir acerca de las practicas de los cuidados en el
hogar; por lo que se sugiere este Ultimo como tema de otra investigacion.
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9 CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion permitieron identificar los conocimientos que
tiene el padre sobre los cuidados de la mujer gestante y del nifio o nifla menor de
5 afios, como también los posibles factores asociados al saber.

Los padres tienen un conocimiento adecuado en cuanto a los cuidados de la mujer
gestante, aunque se presentd debilidades en temas relacionados con la
sintomatologia normal en la gestante, los signos de alarma en la mujer
embarazada y los micronutrientes mas importantes que debe tomar las mujeres
embarazadas.

Los conocimientos del padre referente al cuidado del nifio o nifia menor de 5 afios
son buenos aungue se presenta debilidades en temas relacionados con el
reconocimiento de signos de alarma y el tiempo de exclusividad de la leche
materna e inicio de la alimentacién complementaria.

Los posibles factores asociados al conocimiento de los padres son la edad, el nivel
educativo y el nUmero de hijos.

Aunque la diferencia no es significativa, la edad influye de manera proporcional en
los conocimientos que tiene el padre acerca de los cuidados en la gestante y del
nifio o nifla menor de 5 afos.

Los padres jovenes (entre 21 a 40 afos) tienden a conocer mas sobre cuidados
de la mujer gestante, en contraste, con el resto de la poblacién.

El nivel educativo de los padres, influye en los conocimientos de los cuidados de la
mujer gestante., es decir, aquellos padres quienes tienen terminaron el
bachillerato completo conocen mas sobre el cuidado de la gestante.
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10 RECOMENDACIONES

» Alainstituciéon

Implementar de forma periddica estrategias educativas a los padres en relacion a
los cuidados de la mujer gestante y el nifilo y nifia menor de 5 afios, sea en el
curso Psicoprofilactico o adecuando un espacio para ellos.

Involucrar al padre en el acompafiamiento de la mujer gestante y del nifio o nifia a
controles prenatales, curso Psicoprofilactico y crecimiento y desarrollo, invitando al
padre a seguir a las consultas puesto que en ocasiones se queda por fuera.

Realizar actividades ludicas y recreativas donde se motive a la familia a participar
en los programas de promocion y prevencion.

» Al municipio

Por medio de la alcaldia y en conjunto con las instituciones de salud se fortalezca
la estrategia AIEPI componente comunitario, las practicas claves sean divulgadas
masivamente por medios de comunicacion, se realicen jornadas de capacitacion y
diversas actividades las cuales se realicen semestralmente, con la participacion de
profesionales de salud para brindar y fortalecer los conocimientos de los padres.

» Al departamento
Realizar investigaciones relacionadas con las practicas y actitudes de los hombres

en relacién a los cuidados en la mujer gestante y el nifio o nifia menor de cinco
afos.

» A nivel nacional

Se recomienda al gobierno nacional y a los préximos gobiernos, fortalecer y/o
complementar las politicas presentes como son la estrategia de cero a siempre,
IAMI y AIEPI para que involucren mas al padre en los conocimientos de los
cuidados de la gestante y del nifio o nifia.
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El gobierno nacional fomente por medio de comunicacion masiva donde resalte la
importancia de la participacién del padre en los programas de la mujer gestante
y/o del nifio o nifa; ejemplo “propagandas audiovisuales donde planten una
situacion hipotética donde un padre queda a cargado del nifio o nifia sin la ayuda
de la madre y no tiene los suficientes conocimientos sobre sus cuidados, “jji¢éy
usted papa, se siente preparado?!!!”.
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Anexo A. Cronograma
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Anexo B. Presupuesto

PRESUPUESTO GLOBAL
No. TEM TOTAL _ (Pesos
Colombianos)
1 Equipo, Software y Servicios técnicos 0
2 Remuneracién de servicios contratados | 924.000
3 Transporte y Comunicaciones 400.000
4 Materiales y suministros 107.300
5 Varios e imprevistos 142.939
TOTAL 1.574.239
PRESUPUESTO DETALLADO
Equipo, Software y Servicios técnicos
- No. VALOR
No. DESCRIPCION | UNIDADES UNIDADES |UNIDAD TOTAL
- - - - - 0
Subtotal 1 0
Remuneracion de servicios contratados
2 No. VALOR
No. | DESCRIPCION | UNIDADES UNIDADES | UNIDAD TOTAL
1 Investigador 1 | Hora 60 3850 231.000
2 Investigador 2 Hora 60 3850 231.000
3 Investigador 3 Hora 60 3850 231.000
Investigador 4 Hora 60 3850 231.000
Subtotal 2 924.000
Transporte y Comunicaciones
£ No. VALOR
No. | DESCRIPCION | UNIDADES UNIDADES | UNIDAD TOTAL
1 Transporte Visitas 15 10.000 150000
Servicio
2 Telefonico e | Mes 5 50.000 250.000
Internet
Subtotal 3 400.000
Materiales y suministros
2 No. VALOR
No. | DESCRIPCION | UNIDADES UNIDADES |UNIDAD TOTAL
1 Papel Hojas 500 50 25.000
2 Fotocopias Hoja 490 50 24.500
3 Lapiceros Unidad 6 1300 | 7.800
4 Carpetas Unidad 50 400 20.000
5 CD Unidad 5 6000 | 30.000
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Subtotal 4 107.300
Varios e imprevistos
- No. VALOR
No. | DESCRIPCION | UNIDADES UNIDADES |UNIDAD TOTAL
1 imprevistos - - - 42.939
2 Gastos - - - 100.000
generales
Subtotal 5 142.939
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Anexo C. Instrumento de recoleccion de datos investigacion

“conocimientos del padre en los cuidados de la gestante y del nifio o nifia menor
de 5 afios en la ESE Carmen Emilia Ospina sede las palmas”

La siguiente encuesta es el instrumento para la recoleccion de informacion que se aplicara a la
investigacion denominada: CONOCIMIENTOS DEL PADRE EN LOS CUIDADOS DE LA
GESTANTE Y DEL NINO O NINA MENOR DE 5 ANOS EN LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA
SEDE LAS PALMAS, realizada por estudiantes del programa de enfermeria de la Universidad
Surcolombiana, que tiene como

OBJETIVO: Determinar los conocimientos del padre en los cuidados de la gestante y del nifio o
nifia menor de cinco afios, durante el periodo de septiembre del 2014 en la ESE CARMEN EMILIA
OSPINA sede PALMAS de Neiva.

Encuesta formulada solo para hombres que asisten como acompafantes del nifio y/o nifia menor
de 5 afios en la ESE CARMEN EMILIA OSPINA sede PALMAS

Encuesta N° Nombre del encuestador
Edad: (afios cumplidos) Estrato Socioeconémico: 1 2 3 4 5
Estado civil:

a. Soltero

b. Casado

c. Union libre

d. Divorciado

e. Viudo

Nivel de escolaridad

¢, Cuantos hijos(as) tiene?
¢, Cuantos hijos menores de 5 afios tiene? ¢, Qué edad tiene su hijo(a)?
¢, Cuantos hijos Mayores de 5 afios? ¢, Qué edad tiene su hijo(a)?

CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS DE LA GESTANTE
Preguntas De Seleccion Multiple Con Unica Respuesta

A continuaciéon encontrara una serie de preguntas con cinco (5) opciones de respuesta
identificadas con las letras A, B, C, D y E, de las cuales solo una es correcta. Marque con una X
la opcidn que considere correcta.

1. ¢Cuantas semanas dura la gestacién o embarazo en promedio?
20 a 29 semanas.

30 a 37 semanas.

38 a 42 semanas.

43 a 45 semanas.

No sabe.

PO T O

2. ¢Cudles de los siguientes sintomas son normales en el primer trimestre del embarazo
(tres primeros meses)?
a. Subir de peso, fiebre, malestar general, diarrea, sudoracion nocturna.
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b. Vémitos, mareos, nauseas, cansancio, sensibilidad de los senos, antojos, ser el centro
de atencion.

c. Mucha hambre, orina frecuente, ojos rojos, sangrados vaginales abundantes, stress.

d. Vomitos, Mareos diarrea, sangrados vaginales abundantes, ser independiente.

e. No sabe.

¢, Cudles de los siguientes sintomas son normales en el segundo trimestre del embarazo

(3-6 meses )

a. Hinchazoén de los pies y tobillos, baja de peso, hormigueo en las piernas, vomitos.

b. Mucha sed, mucha hambre, orina frecuente, sangrados vaginales abundantes, no
acepta los cambios en su cuerpo.

c. Crecimiento del abdomen, malestar general, dolores de espalda, aceptacién de los
cambios en su cuerpo, estrias, subir de peso, siente movimientos del bebe.

d. Vomitos, diarrea, sagrados vaginales abundantes, subir de peso.

e. No sabe

¢,Cudles de los siguientes sintomas son normales en el tercer o Ultimo trimestre del
embarazo (6-9 meses)?

a.

b.

Qo0

H

a.
b.
c.
d.

e.

é

cooo

é

a.
b.

Acidez estomacal, Calambres, estrias, hinchazén de los pies y tobillos, aumento de
peso, incomodidad para dormir, miedo al parto, ansiedad, inseguridad ante la crianza.
Mucha sed, mucha hambre, orina frecuente, ojos rojos, sangrados vaginales
abundantes, stress, antojos, miedo al parto.

Vémito, diarrea, sagrados vaginales abundantes, subir de peso.

Crecimiento del abdomen, malestar general, sangrado de encias, antojos.

No sabe

asta que mes se podria tener relaciones sexuales durante el periodo del embarazo
Se puede tener relaciones hasta el sexto mes del embarazo siempre y cuando no este
contraindicado por el médico.
Se puede tener relaciones hasta séptimo mes del embarazo siempre y cuando no este
contraindicado por el médico.
Se puede tener relaciones hasta el octavo mes del embarazo siempre y cuando no
este contraindicado por el médico.
Se puede tener relaciones durante todo el proceso del embarazo siempre y cuando no
este contraindicado por el médico.
No sabe

Sabes usted con qué frecuencia son los controles prenatales?

cada mes hasta el séptimo, cada 15 dias durante el octavo mes y cada semana en el
noveno mes.

Cada mes hasta los 9 meses.

cada mes hasta el séptimo, y luego cada 15 dias hasta el noveno mes.

Cada dos meses.

No sabe.

Qué beneficios trae asistir a los controles prenatales?

Identificar los riesgos del embarazo y disminuir el riesgo de muerte de la madre.

para prevenir las malformaciones del bebe, tomar ecografias para saber el sexo del
bebe.

identificar los riesgos relacionados con el embarazo y planificar el control de los
mismos, a fin de lograr una gestaciébn adecuada que permita que el parto y el
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nacimiento ocurran en optimas condiciones, sin secuelas fisicas o psiquicas para la
madre y su hijo.

d. Indicar los posibles cambios psicologicos de la madre y del padre.

e. No sabe

8. Senale con una X SI o NO cuales son los cuidados que deben | SI NO
tenerse durante el embarazo.

¢ Se debe tomar licor?

¢ Se debe fumar?

¢ Se debe cocinar con lefia?

¢, Se deben realizar labores que implique fuerza?

¢, Se debe comer hasta llenarse?

¢, Se debe hacer egjercicio 20 minutos diarios?

¢, Se debe fraccionar las comidas en 5 porciones al dia?

¢, Se debe ayudar en los quehaceres del hogar?

consentir el vientre de la mujer

¢ Se debe mantener un ambiente de armonia familiar?

Acompariar a consultas y controles médicos

Consentir a la mujer

Comer frutas y verduras

Dormir y Descansar

9. Sefiale con un v Cuales son los signos y sintomas de alarma mas importantes en una
mujer embarazada. Puede marcar una o mas opciones.

dolor de cabeza

Fiebre.

Vémitos continuos

Muchas ganas de orinar.

Hinchazoén de pies, manos y cara.

Ojos rojos

salida de liquidos o sangrado vaginal

ardor al orinar.

Contracciones fuera de tiempo.

no siente al bebé

Dolor de garganta

vision borrosa.

Zumbido en los oidos

TART T SQ@T0 Q0T
e

3

10. Sefiale con un ¥ cuales de los siguientes medicamentos debe tomar la mujer durante el
embarazo.

Acido félico

Acido ascorbico

Sulfato ferroso

Potasio

Calcio

Yodo

No sabe

@~opooow

[ (0 L
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11. Sefiale con un V cuales de los siguientes alimentos debe consumir una mujer

embarazada.

Harinas ( arroz, maiz, trigo, cebada) [ ]

Carbohidratos (tubérculos, frijol)

Proteinas ( carne, pollo, pescado, huevo)

Grasas (aceites, fritos)

Verduras y frutas.

Lacteos (leche, yogurt, kumis)

Bebidas negras (Gaseosas, tinto) g
L]

Productos empaquetados (papas, chitos, bombones, galleta
No sabe

12. ¢Ha asistido a un curso de preparacion para la maternidad?

S| NO__ (si su respuesta es Sl responda la siguiente pregunta; si es NO simplemente

omita la siguiente pregunta)

13. ¢sefiale con un v cuales son los conocimientos que adquirié en el curso de preparacion

para la maternidad?
a. cuidados sobre el cuerpo de la mujer
b. nutricién
C. vacunacion
d. terapia de ejercicios fisicos
e. etapas del embarazo
f. medicamentos
g. cuidados después del parto
h. ninguna de las anteriores E

CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS A NINOS Y/O NINAS MENORES DE 5 ANOS

Indique con una X si 0 no

Sl

NO

1.Convive con el nifio o nifia menor de 5 afios:

2. ¢ Es usted el padre biol6gico del nifio o nifla menor de 5 afios?

3. ¢realiz6 cuidados a la mujer en estado de embarazo?

4, ¢ colabora en los cuidados del nifio o nifia menor de 5 afios?

Preguntas De Seleccion Multiple Con Unica Respuesta

A continuacién encontrara una serie de preguntas con cinco (5) opciones de respuesta
identificadas con las letras A, B, C, D y E, de las cuales solo una es correcta. Marque con una X

la opcidn que considere correcta.

5. ¢alos cuantos dias se debe caer el cordén umbilical?

a. 2dias
b. 3dias
c. 8dias
d. 15dias
e. No sabe

6. ¢Cada cuanto son los controles de crecimiento y desarrollo?

a) Cada 3 meses en el nifio o nifia menor de un afio, cada 4 meses con un afio de edad,
cada 6 meses con edades de 2 a 7 afios, luego cada afio en los nifios o nifias de 8 a 9

anos.
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b) Cada mes hasta el afio de vida y luego cada afio.
c) Cada 2 meses hasta los 5 afios

d) Cada mes hasta los 3 afios y luego hasta los 4.
e) No sabe

7. ¢A qué edad se debe llevar al nifio o nifia menor de 5 afios a vacunacion?

alos 2, 4,6, 12mesesy alos 4 afios.

alos 2, 4,6, 12 mesesy a los dos afios
alos2,4,6,7,12, 18 meses y alos 5 afios.
las vacunas no son necesarias

No sabe.

P00

8. ¢Lalactancia materna exclusiva esta indicada hasta?

a. 2 afos

b. 12 meses
c. 6 meses
d. 3 meses
e. No sabe

9. Laleche materna ayuda a:
Ayuda al crecimiento y aumenta las defensas de bebe.

Aumenta la audicién del bebe y disminuye el desarrollo.
Disminuye el llanto y lo mantiene despierto.
No sabe

PO T

Ayuda al lenguaje del nifio o nifia y disminuye las defensas.

10. ¢La alimentacion complementaria (papilla, puré, jugos, etc.) se debe empezar cuando el

nifio o nifia tenga?

a. 3 meses

b. 12 meses

Cc. 6 meses

d. Desde que nace.
e. No sabe

Preguntas de seleccién multiple con multiples respuestas

A continuacion encontrara una serie de preguntas con multiples opciones de respuesta, marque

con un v las que considere correctas.

11. ¢Sefale con un v qué actividades se realiza en los controles de crecimiento y

desarrollo?
a) valoracién auditiva.
b) Ecografias.
c) valoracién visual.
d) valoracién oral.
e) suplementos de hierro.
f) Valoracién del crecimiento
g) Valoracion del desarrollo
h) control del peso.
i) medicamentos para desparasitar.
i) No sabe — no responde
12. ¢ Cuales de los siguientes son signos de alarma en el nifio
e convulsiones o ataques
e mucho suefio.
e bebe inquieto, irritable ]
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Vomita todo lo que come

fiebre

pérdida de la consciencia.

dificultad para respirar.
deshidratacién.

presencia de hipo.

Diarrea.

dolor de cabeza.

El bebé no quiere mamar del pecho

menor de 5 afios?
No dejar los nifios o0 nifias solos

Encerrar los nifios o nifias en la casa

No dejarlos jugar con fuego
dejarlos jugar en la cocina

No dejarlos jugar en las escaleras
Poner baranda a las escaleras

No dejar al alcance de los menores objetos puntiagudos.

dejar al alcance cables eléctricos.
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Anexo D. Consentimiento informado

Titulo del estudio

CONOCIMIENTOS DEL PADRE EN LOS CUIDADOS DE LA
GESTANTE Y DEL NINO O NINA MENOR DE 5 ANOS.

Investigador (es) principal

(es)

Estudiantes de enfermeria

Afiliacién del Investigador

Sede del estudio

ESE Carmen Emilia Ospina sede Palmas

Cédigo asignado
participante

al

001

Se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion sobre
conocimientos del padre en los cuidados de la gestante y del nifio o nifia menor de
5 afos. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes puntos. Usted tiene completa libertad para preguntar sobre cualquier
inquietud que tenga al respecto para aclarar sus dudas. Si usted desea participar,
se le solicitara que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara
una copia firmada y fechada.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Medir los conocimientos del padre en los cuidados de la gestante y del nifio o nifia
menor de cinco afios, para sugerir nuevas pautas de intervencion que permitan el
fortalecimiento del vinculo padre e hijo y el cumplimiento de las practica n°14 de la
estrategia AIEPI, durante el periodo de septiembre del 2014 en la ESE CARMEN
EMILIA OSPINA sede PALMAS de Neiva.

b. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

e Los beneficios de esta investigacion a largo plazo podrian generar mayor,
participacion del hombre en su rol como padre, como también generar interés,
y fortalecimiento en las relaciones familiares, a nivel de la ESE se puede
generar estrategias o actividades que mejoren y/o fortalezcan los
conocimientos sobre los cuidados que se deberian tener durante el embarazo
y en la crianza de los nifios y/o nifias.

e Con el hecho de fortalecer uno de los componentes de la estrategia AIEPI se
busca mejorar la salud de la poblacién de la mujeres gestantes y nifios o
nifas menores de 5 afos y lograr disminuir la mortalidad desde el hogar,
evitando asi posibles factores de riesgos que afecten la salud y la integridad
familiar.

e Con esta investigacion se pretende concientizar al ministerio de salud de la
importancia de los conocimientos que debe tener un padre en los cuidados de
las gestantes y del nifio o nifia menor de 5 afios
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La ESE Carmen Emilia Ospina sede Palmas se beneficiara con esta
investigacion por que tendrd mas adherencia por parte de la familia a los
programas de promocion y prevencion.

profesion de enfermeria: se involucrara en el cuidado al hombre, formando un
mayor vinculo familiar y estimulara a los autocuidados a nivel familiar.

el paciente: se concientizara de los cuidados de la gestante y del menor de 5
afios por medio de secciones educativas las cuales se realizaran al final de la
investigacion.

c. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

La investigacion planteada tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, en el cual
se pretende obtener datos de los conocimientos del padre en los cuidados de
las gestantes y del nifio o nifia menor de 5 afios, por lo que en ningun
momento serd usted sometido(a) a intervencién de ningun tipo, el método de
recoleccion de la informacién se hara por medio de la encuesta aplicada
durante el acompafamiento a los controles prenatales y/o crecimiento y
desarrollo.

d. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

El riesgo del estudio es nulo. En ningln momento se aplicara ninguna
intervencion (medicamento, procedimiento quirdrgico, técnicas invasoras o
procedimientos mayores etc.) como parte de la investigacion aqui planteada,
solo se tomara una encuesta la cual usted debera responder de forma sincera.

e. ACLARACIONES

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, informando las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por
Su participacion.

e Durante la investigacién, podra solicitar la informacién que considere
necesaria.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de
cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo
investigador antes, durante y después de la finalizacién de la investigacion.

e Cualquier informacion adicional o cualquier duda sobre sus derechos en la

presente investigacion la puede solicitar al investigador principal del
estudio.
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e Al finalizar la investigacion usted sera informado sobre el lugar, fecha, hora
de la divulgacion de los resultados, y también podra participar de las
secciones educativas sobre los temas donde se encontraron bajos niveles
de conocimiento en los cuidados de la mujer gestante y del nifio o nifia
menor de 5 afos

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO

Agradecemos de antemano su participacion

Yo con c.c. Acepto participar voluntariamente en
esta investigacion. Reconozco que la informaciéon que yo provea en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningan otro
propésito fuera de los de este estudio. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida sin ningun perjuicio para mi persona.

Firma del Participante Fecha
ESPACIO DE USO EXCLUSIVO POR EL INVESTIGADOR O SU
REPRESENTANTE

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los
propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
gue implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me
apego aella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el
presente documento.

Firma del investigador o delegado Fecha
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Anexo E. Oficio de aprobacion del Comité de Etica Facultad de Salud

| ‘;% ' Universidad Surcolombiana H & aNet g
| B - USCO - \—b” V
-l NIT 891.180.084-2 W rie 09 2051 €O-5C 1384.1

FACULTAD DE SALUD
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
5-030

Newva, 18 de Noviembre de 2014

Estudiantes

OSCAR ALBERTO DIAZ POLANIA
WAGNER HUMBERTO GUTIERREZ
EDNA YASMIN PORTES GORDO
LUIS ALIRIO ORDONEZ MUNOZ
Programa de Enfermeria

Ciudad

Reciba un cordial saludo,

El comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Salud en sesion del 18 de
Noviembre de 2014 y segun consta en el acta No. 07 de la fecha, se permite
infermar que el proyecto de investigacion "CONOCIMIENTOS DEL PADRE EN LOS
CUIDADOS DE LA GESTANTES Y DEL NINO O NINA MENOR DE CINCO ANOS
ESE CARMEN EMILIA OSPINA, NEIVA 2014". Fue Aprobado

Atentamente,

6&}’(‘((‘. 17 CJ;Z-‘ltwi"i_)
ESPERANZA CABRE
Coordinadora

Avenida Pastrana Borrero - Carrera 1a, A A ISRS Y 974 - PEN STS4751 Fay 8755890 - K759124 < K782374 - 8752436
Carrera 8 No. 23 - 20 - Edificio de Postgrados PBN 8783680
www uscacducn

NEIVA-HUTEA
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Anexo F. Oficio de aprobacion de la Institucion

EMPRESASOCIAL DEL ESTADO
TARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813,005 265-7

01-5TC-001475-5-2014

Neiva - Huila, 29 de Julio de 2014

Seforita

EOMA PORTES

Estudiante Programa de Enfermeria Universidad Surcelombiana
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA -USCO

Calle 12 N* 28 - 52 B/ Monserrate - edna. portes16{@hotmail.com
Neiva - Huila

Asunto: Se Responde Comunicacion Recibida Con Radicado Interno Mumero 01-STC-
001772-E-2014

En atencion a su solicitud, esta dependencia considera pertinente adelantar dicha investigacion
en la Sede Las Palmas. Le rogamoes allegar copia del protocolo de investigacién y del resultado
final de la misma.

Lo anterior, para fines y tramites perlinentes.
Cordialmente,

Yoy~

e T
AVID ANDRES CANGREJO TORRES

Gerente
M _
Proyectt: Jesu Albl:L ‘Casadiego PatiNo

—

Servimoxs con Excelencia Humana

mn
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	5.1.3.4 Alimentación complementaria. Alrededor de los 6 meses, las necesidades de energía y nutrientes del lactante empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche materna, Si no se introducen alimentos complementarios cuando el niño o niña ...
	5.1.3.5 Signos de alarma o peligro en el niño o niña.  En los niños o niñas enfermos es necesario descartar primero si hay signos generales de peligro. Un signo general de peligro está presente si:
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