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Resumen
El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias
Agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Puesto de Salud
Huascata, Chaclacayo. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de corte transversal y de tipo correlacional. La muestra fue no
probabilistica y por conveniencia, conformada por 121 madres. El instrumento
fue el cuestionario y la técnica empleada la encuesta. Los resultados indicaron
gue del 100 % de las madres encuestadas, el 48,8% presentaron un
conocimiento alto, el 45,5% medio y sélo el 5,8% bajo. Asi mismo, en la
evaluacion de las practicas, el 70,2% evidenciaron practicas incorrectas, y solo
el 29,8% correctas. Al analizar la relacion entre ambas variables con la prueba
Chi cuadrado, se encontré que no hubo relacién con un p-valor de 0,182. En
conclusién, se demostré que no existe relacion significativa, entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre la prevencién de Infecciones Respiratorias

Agudas en madres con nifios menores de cinco afos.

Palabras Clave: Infeccion Respiratoria Aguda, Nivel de conocimiento,

Practicas de prevencion.
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Abstract
The present study will focus on establishing the connection between the level of
knowledge and the practices on the precaution of acute respiratory infections in
mothers of children under five years of age in the Huascata Health Center,
Chaclacayo. The statistical analysis was carried out under the quantitative
approach, under the non-experimental design technique, by means of the cross-
section reference plane supported by the correlation coefficient. The sample was
non-probabilistic and for convenience, consisting of 121 mothers. The instrument
was the questionnaire and the technique used was the survey. By means of the
results we can visualize that of the total sample being 100% of the mothers
surveyed, 48.8% presented a high knowledge, 45.5% medium and only 5.8% low.
Likewise, in the evaluation of the practices, 70.2% evidenced incorrect practices,
and only 29.8% were correct. When observing the connection between both
variables, with the Chi-square test, it was discovered that there was no
relationship with a p-value of 0.182. In conclusion, it was evidenced that there is
no significant link between the level of knowledge and the practices on the
precaution of acute respiratory infections in mothers with children under five years

of age.

Keywords: Acute Respiratory Infection, Level of Knowledge, Prevention

Practices.
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Capitulo |

El Problema

1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su tesis ejecutado en el afio
2012, sustenta que 6.6 millones de infantes en el universo mueren a corta
edad aproximadamente entre 5 afios de vida, por lo cual el 99% se dieron
en paises con ingresos econdmicos bajos y medios. De igual manera,
dentro de las importantes causas de muerte, se categoriza como la segunda
enfermedad frecuente con un 13% dentro de las causas de mortalidad en la
actualidad y a si mismo una de las patologias de mayor frecuencia en el
rubro de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs). En proporcion a
informacion obtenidos por la Organizacibn Panamericana de la Salud
(PAHO) en su caso de estudio del 2013, refirid6 que la principal causa de
mortalidad en este sector etario estuvo dada por la neumonia e Influenza en

una puntuacion 10.91% de los casos (Reyes, Beltran, & Astudillo, 2015).
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Las IRAs se pueden definir como “el proceso infeccioso de cualquier parte
de las vias respiratorias, con una evolucion menor de 15 dias; causada por
virus o bacterias que entran por la nariz o la boca y puede afectar la nariz,
oidos, faringe, epiglotis, laringe, traguea, bronquios, bronquiolos o
pulmones. Debido a la posibilidad de afectar una o varias partes de las vias
respiratorias, los signos y sintomas de infeccion que se pueden encontrar
en los pacientes son variables, tales como: malestar general, tos, fiebre,
diferentes grados de dificultad para respirar, dolor de garganta, disfonia,
secrecion nasal, dolor de oidos, secrecion purulenta por oidos, ruidos al
respirar (sibilancias o estertores), tirajes, etc.” (OPS/OMS, 2012). Hay que
tener en cuenta, (Razoén, 2003) indica que los agentes etioldgicos mas
frecuentes para dicha patologia, son los virus, de los cuales los virus
influenza A y B, y el virus sincitial respiratorio (VSR) son los mas
importantes por la gravedad de la enfermedad y por tener una aceptacion
mayor de transmisibilidad. Del mismo modo, la influenza afecta entre el 10 y
20 % de la poblacién mundial cada afio, y es la sexta causa de muerte en el
mundo, particularmente en pacientes con enfermedades crénicas y en
ancianos. Por ultimo, los agentes bacterianos, principalmente el
Streptococcus pneumoniae (Neumococo), y el Haemophilus influenzae tipo
B (Hib), son las causas mas habituales de neumonias alcanzadas en la
comunidad. Seguidamente, el Ministerio de Salud MINSA (2014) del Peruq,
en su andalisis sostiene que el surgimiento de estas infecciones trae como

unas posibles consecuencias relacionadas al tener un bajo peso al nacer,
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escasa lactancia materna, infecciones previas, estructuras incompletas de

vacunacion y falta de vitamina A.

Es decir, los nifios y nifias de 5 afios de edad son aptos de pertenecer como
grupos de atencion clave, por la razon de la susceptibilidad para retraer
patologias, asi como obstaculos, es decir son el inicio y fin de cuantiosos
proyectos de atencion y prevencion como responsabilidad del personal de
salud, con el objetivo de disminuir indicadores de morbilidad y mortalidad

(Duchitanga & Cumbe, 2015).

Ademas, se calcula que los pequerios nifios de cinco afios edad sufren 0,28
incidencias de neumonia por afio en los paises en vias de desarrollo, lo cual
constituye 150,7 millones de experiencias nuevas por afio de los a 7% a
13% son lo suficiente severos como para solicitar hospitalizacion (Grisales

et al., 2009).

En Perqd, hasta la Semana Epidemiolégica 07, se han informado 270 497
episodios de IRA en nifios menores de 5 afos lo que significa una
incidencia acumulada (IA) de 955,46 por cada 10 000 menores de 5 afios.
Comparativamente con el 2015, se observa que los episodios de IRA han
disminuido en un 3,2%, siendo el departamento de Lambayeque el que
presentd el mayor descenso en un 14,1% sin embargo, hay departamentos
gue ha incrementado los episodios de IRA, como Madre de Dios que

presentd el mayor incremento en un 31,9% (MINSA, 2017).

Una tesis ejecutado en Tacna, en el afo 2013 relacionado los

conocimientos y practicas de prevencion de IRAs, concluyo que el 52,1% de
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madres demostré un nivel medio de conocimientos, y un 31,9% resultaron
de préacticas no saludables de prevencion de IRAs, afianzando la relacion

significativa entre ambas variables (Chirapo, 2013).

Segun un estudio elaborado en Arequipa, sostuvo que el 85% de madres
adquirieron conocimiento medio o bajo sobre prevencion de IRAs, asi
mismo el 49,3% demostraron practicas incorrectas. Al socializar con las
madres, se evidencio la presencia de enfermedades relacionadas con el
desabrigo, el enfriamiento, también en las consultas expresan “he traido a
mi nifo porque hace dias que no le mejora la tos”, “mi hijito siempre se
enferma de gripe”; concerniente a las practicas afirman “cuando mi bebé se

enferma le doy miel de abeja”, “mi mama me dijo que cuando mi nifio tiene

tos le frote la espalda con mentol” (Aranda, 2017).

La proteccidon en las infecciones respiratorias agudas (IRAS) en pequefios
menores de 5 afos, predomina en la madre la cual desempefia un rol vital
de cuidado, siendo ella la que forma parte integral de la familia,

esencialmente de los hijos mas vulnerables (Huaraca, 2015).

La enfermera debe de involucrarse como ayuda mutua a los padres siendo
ellos la cabeza del hogar, aplicando sus conocimientos, practicas y
destrezas adquiridas, asi mismo crear estrategias que admitan ampliar sus
conocimientos y capacidades de cuidado, mediante las cuales, sea portaria
a una mejor calidad de salud familiar, logrando satisfacer sus necesidades.
Es por ello importante que la enfermera que trabaja en el primer nivel de

atencion identifique qué grado de conocimiento posee la madre de familia, y
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el tipo de préactica que realiza en el hogar, con la finalidad de tener
informacion de un cuidado integral y socializar a la poblacion de madres de
infantes menores de 5 afos, sobre las practicas saludables, a través del

progreso de actividades preventivo—promocionales (Llampazo, 2014).

Al referirse de cuidado, segun la cita de una revista, resalta que en “el
primer nivel de atencidon, las funciones designadas al personal de
enfermeria estan dirigidas a la difusion de la salud, control, salvaguardar y
minimizar el dafio de las diversas patologias, de tal manera que las diversas
especialidades de salud, este accesible para todas las personas sin
distincién alguna, satisfaciendo las necesidades de cada una de ellas a lo

largo de su existencia” (Huaraca, 2015).

Al realizar el estudio, tuve la oportunidad de entrevistarme con el
coordinador del Puesto de Salud de Huascata, quien precisé que “Existen
madres que acuden al Puesto de Salud con mucha frecuencia trayendo a
nifos con problemas de Infecciones Respiratorias Agudas y que seria
factible realizar un estudio sobre cuanto conoce y lo practica”. Frente a ello,
surge la motivacion de realizar esta investigacion donde se evidencié que
las madres que asistian al programa de crecimiento y desarrollo (CRED) y
estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones (ESNI) no tenian la
informacion correcta relacionado a las enfermedades de Infecciones
Respiratorias Agudas y que son efectivamente un problema publico

asociada a la nifiez.

Por todo lo presentado, se planted la siguiente pregunta de investigacion:

18



2. Formulacion del Problema
2.1.Problema general

- ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre
la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en madres de nifios
menores de cinco afios en el Puesto de Salud Huascata, Chaclacayo,

20177
2.2.Problemas especificos

- ¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre la prevencién de Infecciones
Respiratorias Agudas en madres de nifilos menores de cinco afos en el

Puesto de Salud Huascata, Chaclacayo, 2017?

- ¢Cudles son las practicas sobre la prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el

Puesto de Salud Huascata, Chaclacayo, 2017?
3. Objetivos de la investigacion
3.1.0Objetivo general

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en madres de
nifios menores de cinco afios en el Puesto de Salud Huascata,

Chaclacayo.
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3.2.0bjetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas en madres de nifilos menores de cinco afios en el

Puesto de Salud Huascata, Chaclacayo.

- Identificar las practicas sobre sobre la prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas en madres de nifilos menores de cinco afos en el

Puesto de Salud Huascata, Chaclacayo.
Justificacion
4.1.Aporte teérico

La presente investigacion brind6 informacion actualizada y sistematizada
sobre el nivel de conocimiento y practicas sobre la prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas en madres. Asi mismo, servirA como
fuente generadora de nuevas ideas de investigacion para la comunidad
investigadora en el area de la salud, especialmente en Pediatria y Control

de Crecimiento y Desarrollo.

Servira de antecedente para proximas investigaciones, contribuira a mejorar
el conocimiento de los estudiantes y profesionales de enfermeria sobre las

Infecciones Respiratorias Agudas.
4.2.Aporte practico - social

Se considero relevante realizar el presente estudio de investigacion, como
parte de la contribucion en el cuidado de la salud de los nifios, con la

finalidad de disminuir los casos de incidencias y mortalidad infantil por
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Infecciones Respiratorias Agudas, de esa manera, mejorar la situacion

vivencial de cada individuo, por ende, de cada familia.

El estudio aportara al area de Pediatria y al area de Control de Crecimiento
y Desarrollo (CRED) del Puesto de Salud de Huascata, en el cual permitira
al jefe de servicio a realizar mayores capacitaciones al personal de salud
sobre Infecciones Respiratorias Agudas y que el profesional de enfermeria
pueda valorar la importancia de las visitas domiciliaras con la propdésito de
captar a los nifios en riesgo de padecer estos tipos de enfermedades; y asi

cumplir con los objetivos de vacunacion que el nifio lo requiere.

Asi también, permitird capacitar y educar a las madres, asimismo a emplear
estrategias para el cuidado de salud de su nifio que, a su temprana edad,

son expuestos a estas enfermedades.

Finalmente, sera de gran aporte para la facultad de Ciencias de la Salud en
motivar a los investigadores a valorar la intervenciéon comunitaria resaltando
la calidad de la educacién continua y a formular alternativas de ensefianza
con respecto a los cuidados y prevenciones que deben tener las madres

para con sus hijos pequefios de edad.
4.3.Aporte metodolégico

La base de datos quedara a disposicion del Puesto de Salud para tomar las

medidas correspondientes.

El disefio correlacional permitio identificar la relacion entre ambas variables

y que de acuerdo a ella se pueda intervenir en la poblacion de estudio.
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5. Presuposicion filosofica

La Iglesia Adventista del Séptimo Dia promueve la Reforma Pro-Salud,
basadas sus creencias fundamentales en las Sagradas Escrituras. Es un
gran sistema educativo que se ha dispersado por todo el mundo, Dios a
cuidado cada detalle de la vida del hombre y jamas la ha dejado en una

condicion desesperada en cualquier aspecto de su ser.

Segun las Sagradas Escrituras, enfatiza la responsabilidad de los padres
hacia sus pequefios, en el libro de San Lucas 2:40 “Y el nifio crecia y se
fortalecia, y se llenaba de sabiduria; y la gracia de Dios era sobre él”

(Reina-Valera, 1960).

Los padres deben de ocuparse de que sus hijos se alimenten bien, esto no
significa que deban procurar banquetes con manjares exaticos para ellos,
en ninguna manera, pero si deben de esforzarse que tengan una
alimentacion adecuada en la medida de sus posibilidades, cuidando y

evitando que se enfermen.

Por otro lado, los padres deben ofrecer a sus hijos una alimentacion
adecuada y procurar que tengan actividades fisicas, ademas de cuidar su
salud, son las acciones que propiciardn que tengan un crecimiento y vigor

acordes a su edad.

Asi también, en el libro de Salmos 127:3 menciona que los padres deben
esforzarse cada dia en cumplir con sus responsabilidades cuidando de sus

hijos adecuadamente, no olvidando que los hijos son herencia de Jehova.
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“He aqui, herencia de Jehova son los hijos; cosa de estima el fruto del

vientre” (Reina-Valera, 1960).

Una madre vela por la prosperidad de sus hijos y de su hogar cueste lo que
le cueste, cumple con sus deberes y reconoce el especial compromiso que
se la ha sido asignada al consignarle la crianza de sus hijos. La importancia
de los conocimientos y practicas de las madres sobre las Infecciones
Respiratorias Agudas es un medio de salvaguardar la salud que siendo esta
esencial para sus nifios para que puedan realizar actividades productivas y
desarrollarse en un marco de estabilidad, paz y de progreso social en las

etapas de su vida.

La mujer debe ocupar el puesto que Dios le designd originalmente como
igual a su esposo. El mundo necesita madres que lo sean no solo de
nombre sino en todo sentido de la palabra. Puede muy bien decirse que los
deberes distintivos de la mujer son mas sagrados y mas santos que los del
hombre. Comprenda ella el caracter sagrado de su obra y con la fuerza y el
temor de Dios, emprenda su mision en la vida. Eduque a sus hijos para que
sean vencedores en este mundo y obtengan un hogar en el mundo mejor

(White, 2007).

Es una gran deber de los padres porque sobre ellos han de recaer la
responsabilidad de adquirir conocimientos y las practicas necesarias para
atender y defender las necesidades del nifio por ser la primera guia en su

desarrollo y proteccion.
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Capitulo Il

Marco tedrico

1. Antecedentes de la investigacion

Aranda (2017) present6 en su trabajo de investigacion en Tingo Maria -
Perd, titulado “Factores que influyen en las infecciones respiratorias agudas
en nifios y nifias menores de 3 afos de edad que acuden al Centro de
Salud de Supte San Jorge, enero a marzo”, con el fin de determinar los
elementos intervienen en las IRAs en los niflos. Para el desarrollo de esta
investigacion se realizé la metodologia descriptiva de corte transversal, el
total de la muestra objetivo se analiza en base de 85 nifios con problemas
de IRAs. El instrumento fue el cuestionario de “conocimientos sobre
prevencion de infecciones respiratorias agudas y sobre practicas sobre
prevencion de infecciones respiratorias agudas” y las técnicas usadas en el
estudio son: la entrevista y la encuesta. Las conclusiones halladas son que

las IRAs se desarrollaron en un mayor nivel en el género femenino en un
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62,4%; el 63,5% de nifios procedentes de zonas rurales, en el 60% de los
nifos(as) con IRAs, la edad materna era minima de 19 afios y maxima de
35 afios; el 56,5% por consecuencia presentan caracteristicas como bajo
peso al nacer; el 58,8% de nifios vivieron una experiencia con una persona
enferma con IRAs; y el 56,5% de las madres de nifios con IRAs no poseian
conocimientos en relacion a los signos de alarma de las IRAs y la
neumonia. Es asi que concluyé que los factores con mayor influencia en el
aspecto de IRAs son: bajo peso al nacer, al interactuar con una persona
enferma y como ultimo aspecto el desconocimiento relacionado a los signos

de alarma.

Aguilar & Florian (2016) realizaron otra investigacion en Trujillo — Perq,
titulada “Conocimientos y practicas tradicionales maternas en el cuidado del
nifo menor de cinco afios con Infecciones Respiratorias Agudas en el
Hospital | Florencia de Mora”, con la objetivo de instaurar la concordancia
gue existe entre el grado de conocimientos y practicas tradicionales
maternas en el cuidado del infante menor de cinco afios con infecciones
respiratorias agudas. El estudio se desarrolld segun la metodologia
descriptiva, correlacional, de corte transversal, mediante el disefio de
investigacion no experimental, transversal, correlacional. La muestra se
obtuvo a través del método del muestreo aleatorio simple con un nivel de
significancia del 5% (p<0.05) y un nivel de confianza del 95% y consta de
un grupo de 208 madres que frecuentaron al consultorio externo de
Pediatria. El instrumento fue el cuestionario sobre conocimientos maternos
como las practicas tradicionales que realiza la madre y la técnica empleada
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fue mediante la encuesta. Los resultados mostraron que, el grado de
conocimientos maternos sobre infeccion respiratoria aguda en el cuidado
del nifio menor de cinco afos fue alto con un 73.56%, seguida por el
24.04% de ellas que tienen grado de conocimiento medio, asimismo, el
2.40% tiene grado de conocimiento bajo. En las destrezas habituales
maternas en la atencion del infante menor de cinco afios con infeccion
respiratoria aguda, el 72.12% no usa practicas tradicionales, mientras que el
27.88% usa practicas tradicionales. El 55.29% tiene grado de conocimiento
alto y no usa practicas tradicionales, y el 18.27% usa practicas tradicionales
obteniendo un grado de conocimiento alto, por consiguiente, la prueba
estadistica Chi cuadrada con un grado de significancia del 5% (p<0.05).
Concluyeron que existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos

y las préacticas tradicionales maternas.

Gonzales (2016) en su analisis de investigacion en Lima - Perq, titulada
“Conocimiento de las madres de nifios menores de cinco afios sobre
infeccion respiratoria aguda en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales 2014” con el propésito de estipular los
habilidades que presentan las madres de nifios menores de 5 afios sobre la
infeccién respiratoria aguda en el servicio de emergencia. En el presente
andlisis guiados por la metodologia del tipo cuantitativo, con método
descriptivo de corte transversal. La muestra estudiada y determinada segun
proceso estadistico “tamafo de muestra para poblaciones finitas” (menor de
100,000) con un nivel de confianza de un 95% y un rango de error de 0.1%
y estuvo constituida por 30 madres. El instrumento fue el cuestionario
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aplicado previo consentimiento informado y la técnica fue la entrevista. Las
conclusiones, revelaron que del 100% (30) 73% (22) madres conocen las
medidas preventivas sobre la infeccion Respiratoria Aguda y 27%(8) no
conocen. Concluyé que las madres conocen regularmente las medidas
preventivas y diagnésticos y, tienen practicas bajas en relacion al

tratamiento y complicaciones.

Flores & Zeballos (2016) efectu6é un trabajo de investigacion en Vitarte —
Peruq, titulado “Conocimiento y su relacion con las practicas de las madres
con niflos menores de 5 afios sobre la prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas, Puesto de Salud Manylsa-Vitarte” cuyo propésito fue
determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre las
practicas de anticipacion de las IRAS. Se apoyé bajo la metodologia
descriptivo comparativo de corte transversal. En resultado de la muestra fue
no probabilistica de muestreo por conglomerados, constituida por 70
madres. El instrumento fue un cuestionario y una escala tipo Likert y la
técnica empleada fue mediante la encuesta. Los resultados, revelaron que,
el grado de conocimientos global sobre infecciones respiratorias que tienen
las madres en ambos ambitos es regular (70.8% urbano y 54.5% rural) y
con respecto a las practicas, en ambos ambitos predominan madres que
realizan practicas inadecuadas (56.3% urbano y 77.3% rural) siendo mayor
esto en el ambito rural. Por lo que concluyeron, que existen diferencias
significativas en las practicas sobre medidas de prevencion y en el

conocimiento sobre las causas de las IRAS.
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Gavilanes (2015) publicé un trabajo de investigacion en Ambato - Ecuador
titulado “Estrategia metodolégica para la prevencién de infecciones
respiratorias agudas en base a practicas saludables en nifios menores de
cinco afos en el Sub Centro de Salud San Marcos Salcedo, periodo de
enero a julio de 2014”, con el proposito de plantear una estrategia de
entrenamiento para anticipar las infecciones respiratorias agudas. El estudio
fue de tipo enfoque cuali-cuantitativo, descriptivo, retrospectivo vy
transversal. El grupo objetivo estuvo estructurado por 84 madres. Se trabajo
bajo el enfoque de instrumentos como: ficha de recoleccién de los datos y la
técnica empleada fue mediante la observacion directa y la entrevista.
Finalizo el estudio que los nifios mostraron problemas respiratorios altos
con frecuencia de 2 veces al mes; solo tuvieron lactancia materna completa
el 35% (29 nifios); prevalecid el resfri6 comun, amigdalitis y faringitis entre
los tipos de Infecciones Respiratorias Agudas; En su mayoria los nifios
adoptaron las estructuras de vacunacion (96%), siendo el grupo un factor
que originario de infecciones respiratorias agudas. Finalmente, concluyo
gue los rangos de prevencion de IRAs deben ejecutarse implementando

practicas saludables en el hogar.

Salto (2014) en un estudio de investigacion en Machala — Ecuador, titulado
“Conocimiento y actitudes sobre las practicas claves en menores de 5 afios
en casos de Insuficiencia Respiratoria Aguda y Enfermedad Diarreica
Aguda en el barrio 10 de septiembre del Canton Machala, 2013”, con el
propoésito de estipular los conocimientos de las madres y/o cuidadores de
los nifios menores de 5 afos sobre cifras de alarma en infeccion respiratoria
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aguda (IRA) y enfermedad diarreica aguda (EDA). Apoyado por el tipo de
estudio descriptivo, transversal. La estructura de la muestra es de 30
madres con infantes menores de 5 afios. Para este tipo de estudio se aplico
como instrumentos un cuestionario basado en conocimientos y actitudes
sobre los signos de alarma en patologias de infeccion respiratoria aguda y
enfermedad diarreica aguda y la técnica empleado fue mediante la
encuesta. Los resultados con relacion a IRA revelaron en su mayoria
sintomas como: problema al respirar, tos, fiebre y también empareja la
respiracion rapida y la respiracion ruidosa siendo ambos signos de alarma
con un porcentaje del 86,5% de los estudios (80,0% y 93.3%
respectivamente); El 66,7% por lo general acuda al Puesto de Salud por la
visualizacion de signos y sintomas durante las 24 horas. En consecuencia,
la gran parte de responsables de infantes menores de 5 afios con EDA,
identificd las causas de deshidratacion, signos de alarma, dosificacion
adecuada de liquidos en cada diarrea; y un minimo (20%) resulté saber
preparar correctamente el suero casero. Por lo tanto, concluy6 que, se debe
reforzar las capacidades de las madres y cuidadores en el cuidado del nifio
en el hogar frente a las amenazas de las enfermedades; y asi saber como
identificar los signos y alarma que motiven inmediatamente consultar o

acceder a un personal de salud o a un Puesto de Salud mas cercano.

Chirapo (2013) desarroll6 un estudio de investigacion en Tacna — Perq,
titulado “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la
prevencion de IRAs en madres de niflos menores de 5 afos, Puesto de
Salud ViAani”’, con el proposito de vincular el grado de conocimiento y
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practicas para evitar las IRAs. El estudio realizado fue disefio descriptivo
correlacional, de corte transversal retrospectivo. La estructura maestral se
analizé mediante la formula para poblaciones finitas, conformada por 119
madres de infantes menores de 5 afios. El instrumento fue el cuestionado
de conocimientos y practicas que tienen las madres con respecto a las
prevenciones de las Infecciones Respiratorias Agudas y la técnica
empleada fue la encuesta. Los resultados revelaron que, el 52,10% de
madres evidencian un grado medio de conocimiento en la prevencion de
IRAS, el 42,86% con un rango alto y el 5,04% nivel bajo; en las practicas de
las madres en la prevencién de IRAs, superd la practica saludable con
68,07% ante las practicas no saludables con un 31,93%. Finalmente, se
concluyé que existe relacion estadistica significativa entre el grado de
conocimiento y las practicas en la prevencion de IRAs en las madres en

estudio.

Rodriguez (2012) ejecutd un estudio en San Juan de Lurigancho - Perq,
titulada “Conocimientos y cuidados en el hogar que brindan las madres de
infantes menores de 5 afios con Infeccién Respiratoria Aguda que acuden al
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui”, con el propdsito de
determinar los conocimientos y cuidados que brindan en el hogar las
madres de niflos menores de 5 afios con Infeccion Respiratoria Aguda. El
estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, asi mismo, se aplic6 método
descriptivo y de corte transversal. Se trabajé en base de una muestra y se
construyo con un grado de confianza del 90% y un error relativo de 10%,
obteniéndose una muestra de 58 madres. Con respecto a los instrumentos
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se empled un cuestionario sobre conocimiento y cuidados en el hogar que
brindan las madres de niflos menores de cinco afios con infeccion
respiratoria aguda y ademas se apoyo de la técnica de la entrevista. Los
surgimientos de los resultados se visualizaron que por lo general las madres
saben los sintomas iniciales de las IRAs como también, la aparicion de
secreciones en vias aéreas (60.3%) y la aparicion del reflejo tusigeno
(74.1%); Concluyé que, son pocas las madres que reconocen signos de
alarma como aumento de frecuencia respiratoria, sibilancias, tirajes
subcostales, dolor y supuracion de oido, lo que constituye que no buscan

ayuda médica oportuna.

Pulgarin, Osorio, Restrepo, & Segura (2011) desarrollé un estudio de
investigacion en Colombia titulado "Conocimientos y practicas del cuidador
como factor asociado a enfermedad respiratoria aguda en nifios de 2 meses
a 5 afos", con el proposito de anexar la relacion existente entre la
Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) y los conocimientos y practicas que
tiene el cuidador del infante. El estudio se utilizdé la prueba estadistica
exacta de Fisher. La muestra estuvo conformada por un rango minimo de
25 casos y 25 controles, apoyado para este estudio por el instrumento:
cuestionario sobre conocimientos de las causas de la ERA y manejo que el
cuidador tiene en el perimetro domiciliario como el control de la fiebre,
alimentacion, liquidos, tos, vigilancia de los signos de alarma y el manejo de
la nariz obstruida y la técnica empleada fue la encuesta. Los resultados,
obtenidos referente a los cuidadores los casos presentaron poco
conocimiento en relacion sobre ERA de los controles (41,7% versus 75,0%,

31



p=0,02). Un menor grupo de cuidadores y en ambos conocen
apropiadamente los signos y sintomas de ERA (casos=4,2% vy
controles=8.2%). En cuanto al conocimiento de consultar de modo rapido
fue adecuado en el 75,0% de los cuidadores de los casos versus 66,7% de
los cuidadores de los controles. En los talleres desarrollados cuando el
menor presenta ERA los cuidadores de los controles, tienen mayor
experiencia o habilidades en el manejo de la fiebre y en los demas signos
poseen conocimientos y habilidades en un rango entre regular y malas.
Concluyeron que los conocimientos y practicas en los actores fueron
ineficientes; lo cual se recomienda implementar y consolidar acciones

educativas en la comunidad.
Marco teorico
2.1.Conocimientos
2.1.1. Definicidén sobre conocimiento

El conocimiento son informaciones almacenadas en la memoria y que el
hombre lo va obteniendo mediante el aprendizaje o la practica en el
transcurso de su vida cotidiana. Dicho de otra manera, el hombre trata de
adquirir multiples datos por las capacidades que tiene y que las va
desarrollando constantemente en acciones cada vez mas complejas

(Rodriguez & Requenes, 2016).

En tal sentido, el conocimiento es el resultado de un proceso de aprendizaje

gue finalmente queda almacenado en el sistema cognitivo, especificamente
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en la memoria, ingresa por medio de la percepcion que es asimilado por las

estructuras cognitivas (Aguilar & Florian, 2016).

Se cataloga como conocimiento sensorial, a toda apreciacion de biografias
externos y la afinidad de cambios psiquicos internos. Conocimiento
intelectivo, son aquellos que se produce de pensamientos separados de

hechos causales (Luna, Lopez, & Cabanillas, 2011).

De lo mostrado por los tres personajes, se logra suponer que el
conocimiento es la ventaja de conocimientos por intermedio de una
formacion seria e informal mediante la instruccion de las autoridades

cientificas.
2.1.2. Caracteristicas

Adquirir conocimiento es propio, considerando que se produce y habita en
los individuos que lo asemejan como consecuencia de su misma préctica,
es comentar, de su mismo crear, ya sea intelectual o fisico haciéndose
como algo suyo en lo adquirido. Quedan persuadidas de su sentido e
importancias, modular como un absoluto organizado que da forma y

sefialado a sus diferentes piezas (Mateo, 2015).

Su manejo, que consigue renovar sin que el discernimiento “se consuma” a
modo sucede con demas riquezas fisicos, admite entender los fenémenos
gque las hombres descubren cada una a su manera, de acuerdo
precisamente con lo que su conocimiento implica en un momento
determinado, y también evaluarlo, en el sentido de calificar la piedad o

beneficio de los propios para cada una en cada instante (Vega, 2005).

33



Sirve de pauta para la quehacer de los hombres, en el sentido de resolver
gué crear en cada circunstancia porque esa tarea tiene en general por
finalidad perfeccionar los resultados, hacia cada persona, de los fendmenos

observados (Vega, 2005).
2.1.3. Formas de conocimiento

- Conocimiento intuitivo: Consiste en identificar patrones y acertar en
las tomas de decisiones sin la necesidad de algun recurso o informacién
consciente. Se perfecciona a través de las experiencias que facilita dar
solucion a los problemas del diario vivir e identificar de inmediato los
gestos ya sean propios o ajenos, las sensaciones y los sentimientos. En
este tipo de conocimiento no funciona la légica sino la percepcion que se

vincula al conocimiento intuitivo con el sensorial (Ortega, 2013).

- Conocimiento mediato: Se refiere al proceso que ocurre enseguida, sin
tardanza, sin nada que se interponga y es contiguo a algo o a alguien,
objeto sea “verdadero” y “valido”. Este tipo de conocimiento esta
vinculado a las evidencias que son utilizados para poder hacer valer y
afirmar en cuanto al objeto. Asi pues, la mente del hombre “construye” el
conocimiento del objeto con wuna variedad de ‘reflexiones” vy
“razonamientos” registrados por ella a raiz de las evidencias alcanzadas
en cierta forma por la experiencia (Direccion General de Promocion de la

Salud, 2016).

- Conocimiento a priori: Proviene de la palabra latina que quiere decir

“de lo anterior”. Esta expresion es utilizada para probar algo que abarca
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desde su causa hasta el efecto. También se refiere a aquello que se
realiza con anterioridad a la reflexion sobre el asunto en cuestion, “A
pesar de lo que habian dado a conocer los medios de comunicacion
sobre los detenidos, el juez tenia claro que no podia ni debia juzgar el
caso a priori”’, Es posible establecer una distincion entre el conocimiento
a priori (que, de acuerdo al filosofo Immanuel Kant, es necesariamente
universal y verdadero debido a que no tiene dependencia de la

experiencia) (Ortega, 2013).

- Conocimiento a posteriori: La expresion “a posteriori’ que significa
etimolégicamente "después de", es aquel que se desarrolla por la via

empirica (Ortega, 2013).
2.1.4. Modelos tedricos del conocimiento

Es una parte importante de la filosofia. Pero es dificil precisar cual es su
objeto y mas aun cuales son los resultados a los que se ha llegado en ella,
sin indicar de antemano desde qué postura, o concepcion filoséfica se esta

hablando, se logra hallar de tres formas desemejantes:
- Lafacultad de saber, que aprendera la Antropologia.
- La accién de conocer, que aprendera la Psicologia.

- El saber que es patrimonio, conocer los resultados distintos culturas

(Alfaro, 2012).

35



2.2.Practicas
2.2.1. Definicion sobre practicas

En la salud del infante, es la madre quien esta en mayor relaciébn con su

cuidado, el cual esta establecido en ejecutar diversas practicas.

En este contexto, podemos definir la practica, segun el diccionario de la
Real Academia Espafiola, como la actividad de un conjunto de experiencias
y habilidades obtenidas a través de la experiencia, de tal manera que logra
ser valorada por medio de la reflexibn o citada por medio del lenguaje.
Referente a tradicional, nos dice que es aquello que se transmitia de forma
oral a los descendientes, y que comprende el conjunto de conocimientos,
ideas, creencias y valores que los ancestros entregan a las nuevas
generaciones. Es decir, practicas tradicionales alude al conjunto de
costumbres, valores, saberes y creencias que son dados de generacion en
generacion y que hacen parte de la cultura de una comunidad humana

(Aguilar & Florian, 2016).

La practica se convierte en una accion regular que se lleva a cabo por
diferentes objetivos. Uno puede ser mejorar y obtener un rendimiento cada

vez superior.

La aplicacion, de los principios de una ciencia, de la ejecucion de las

normas, de una técnica, etc.
- Es el cumplimiento de un deber moral, social.

- Experiencia creada por la repeticion de actos.
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- Realizacion de un ejercicio.
- Una costumbre, uso (Grupo ALEGSA, 2010).
2.3.Definicion de Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA)

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son enfermedades infecciosas
del aparato respiratorio, ocasionadas por distintos microorganismos como
bacterias y virus que se desarrollan en forma inesperada durando
aproximadamente 15 dias y que en algunas ocasiones se transforman en

neumonia.

Estas infecciones son muy habituales a nivel mundial y asi mismo, muy
alcanzado en nuestro territorio peruano. En su mayoria, desde un simple
resfriado pueden complicarse y atentar contra la existencia del infante
menor de 5 afios. Estadisticamente, los casos se han dado hasta un 95% a
consecuencia de virus y un minimo porcentaje de los casos fueron

causados por sinusitis, otitis y neumonia (Aranda, 2017).

Se definen como aquellas infecciones del aparato respiratorio, causadas
tanto por virus como por bacterias, que tienen una duracion menor a 15 dias
y que se manifiestan con sintomas relacionados con el aparato respiratorio
tales como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, disfonia o dificultad
respiratoria, acompafiados o no de fiebre, la rinitis, la faringitis, y la otitis
media aguda son los cuadros mas frecuentes; y por lo general, estos
cuadros son de origen viral, las infecciones respiratorias agudas constituyen
una de las preocupaciones de salud publica mas importante para los nifios

de 0 a 5 aflos y estan catalogadas como las primeras 5 causas de
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mortalidad. Dentro de esta poblacion, los diagndsticos principales son:
Neumonia e Influenza, seguidas por Bronquitis y Bronquiolitis (De

Epidemiologia, 2011).

La Infeccidbn Respiratoria Aguda (IRA) en infantes menores de 5 afos,
ocasiona en nuestro pais una importante responsabilidad sobre esta
enfermedad, con una alta prevalencia de morbilidad grave y una alta
mortalidad, con unos costos sociales y econdmicos muy importantes,
constituyen un complicado conjunto de malestares, producidas por varios
agentes causantes como: bacterias o gérmenes virales que perjudican a las
vias respiratorias, en un tiempo menor a 15 dias progresivamente,

causando problemas para respirar, catarros y tos (Morales, 2014).

Las Infecciones Respiratorias Agudas, ademas de ser una causa que
representa la morbilidad mas alta diariamente a nivel mundial, indica que
existe deficiencias en los proyectos para la promocion de la salud, Asi
mismo, existe deficiencia en los equipamientos de los servicios de salud,
deficiencia de personal médico y otros profesionales de la salud. En efecto,
estas deficiencias limitan la eficiencia en la atencién integral del paciente y
asi poder controlar las tasas de mortalidad y morbilidad. Hay que destacar,
gue son mas visibles en las regiones de nuestro pais de la sierra y selva
sobre todo en los meses de mayo hasta agosto que son los meses con
mayor frio ocasionando gran cantidad de casos de IRAs; por lo general, son
graves y a esto se incluye el estado nutricional de la poblacion, situaciéon de
vivienda y saneamiento, conocimiento sobre las IRAs y capacidad de

respuesta de los establecimientos de salud (OPS/OMS, 2014).
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Las Infecciones Respiratorias Agudas son enfermedades que afectan desde
los oidos, nariz, garganta hasta los pulmones y no se necesita de
antibidticos para curarlas, ademas, no duran por mas de 2 semanas. Si bien
es cierto, estas enfermedades no solo afectan a los nifios, sino también a
las personas mayores y a las mujeres embarazadas a las que
generalmente, compromete a su sistema inmunoldgico. Estas
enfermedades son muy frecuentes producidas por virus y bacterias, las que
son responsables de generar cuadros mas graves como la influenza,
bronquitis y neumonia y esto conlleva de una forma repentina a la

mortalidad (OPS/OMS, 2012).
2.3.1. Etiologia

Las Infecciones Respiratorias Agudas son ocasionadas mayormente por
virus, bacterias o parasitos, que pueden ser transmitidas de persona a
persona por medio de gotitas de fluye al momento de toser o estornudar.
Los virus ingresan al organismo por la boca, nariz y ojos, especialmente,
cuando las personas enfermas o portadoras de IRA o influenza expulsan
gotitas de fluye al toser o estornudar frente a otra sin tomar medidas de
bioseguridad. Las bacterias pueden clasificarse:  Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Parainfluenza, Influenza, Syncitial
Respiratorio, Coxsackie. A pesar de que unos logren conmover diferentes
grados en la fosas nasales, cada individuo extiende a causar un sintoma

propio, lo que admite diferenciarlos clinicamente (Gonzéles, 2016).
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Los virus que afectan al aparato respiratorio superior son: Sincital
respiratorio, para influenza, adenovirus, rinovirus, que afectan
primordialmente en los infantes menores de 1 afio. Los virus que afectan al
tracto respiratorio inferior son de origen bacteriano, lo cual requiere de un
tratamiento distinto. Cuando las IRAs son mas graves, cuadro viral (resfrio o
gripa) mal tratado, se requiere de administrar antibioticos (OPS/OMS,

2012).

Las Infecciones Respiratorias Agudas como ya hemos mencionado, que
pueden causar la muerte sobre todo en nifios menores, se ha visto también
gue los agentes bacterianos afectan a la comunidad entre ellos estan: el
streptococcus pneumoniae, el haemophilus influenzae y el staphylococcus
aureus. Asi mismo, se ha encontrado otras bacterias tales como: el
micoplasma pneumoniae, las clamidias y las ricketsias; asi también como
hongos que pueden verse involucrados en las IRAs. Para el examen de las
Infecciones Respiratorias Agudas, se ha establecido cuatro aspectos muy
importantes: La existencia de factores de riesgo, mortalidad, morbilidad y

calidad de atencion de salud (OPS/OMS, 2012).
2.3.2. Sighos y sintomas

- Tos con o sin flema

- Dolor y enrojecimiento de la garganta

- Obstruccion y secrecion nasal

- Temperatura mayor a 38.5 °C (fiebre)
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- Dolor en el oido (otalgia)
- Secrecion o pus en el oido (otorrea)
- Aleteo nasal (MINSA, 2007).

2.3.3. Sighos de alarma o peligro de las Infecciones Respiratorias

Agudas

a. Signos de peligro

Respiracion rapida y hundimiento de pechito por debajo de las

costillas.

Dificultad para tomar o beber liquidos.
- Tos persistente.

Fiebre alta.

b. Signos habituales de peligro
- Vomito al ingerir alimentos o beber liquidos.
- No acepta el pecho ni beber.
- Convulsiones en el desarrollo de la enfermedad.

- Somnolencia y dificultad para mantenerse despierto (OPS/OMS,

2012).
2.3.4. Clasificacion de la IRA

Estan clasificadas en: IRA leve, IRA moderada, IRA grave, segun el Manual

de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la nifiez (AIEPI),
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estas pueden estar o no asociados con fiebre o presentar otros signos y

sintomas OPS/OMS (2004).
a. IRA leve:

Se determina por mostrar tos sin exportacion y FR: menor de 50x”.
b. IRA moderada:

Tos mucosidad amarillenta o verdosa, con flema, estornudos y tos, FR:
50 a 70x’menor, sin tiraje, dolor de garganta, falta de apetito, nariz
tupida, fiebre, secrecion nasal, dolor de oido, escalofrios con temblores

(Tarazona & Moreno, 2013).
c. IRA grave

Presenta la respiracion rapida o dificultad para respirar, se hunde su
pechito o el estbmago cuando respira, en particular entre las costillas, o
se escucha un silbido, taquipnea Fr: mayor de 70x’, inapetencia (falta de
apetito), baja energia y fatiga, sudoracion excesiva y piel pegajosa

(Tarazona & Moreno, 2013).

2.3.5. Factores de riesgo
Entre los riesgos agrupados a los factores de las IRAs, se determina:
a. Factores nutricionales
- Desnutricion

El descuido nutricional contribuye degeneradamente sobre los componentes

de inmune, se incrementa el riesgo por la actividad de agentes biolégicos y
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sus expresiones son mas peligrosas a la intervencion del tratamiento en

infecciones respiratorias (Torres, Orama, & Manso, 2009).
- Privacion de la lactancia materna

Es muy esencial en los infantes el alimento de la leche materna que ayuda
al desarrollo sensorial y cognitivo protegiendo al nifio de padecer
enfermedades infecciosas o cronicas. Asi mismo, la leche materna ayuda a
reducir enfermedades prevalentes que pueden conllevar a la mortalidad del
nifo; ademas, ayuda en su recuperacion rapida de las enfermedades.
Numerosas investigaciones han probado que las madres y los cuidadores
necesitan apoyo permanente para dar inicio y hacer permanecer las

practicas adecuadas en la lactancia materna (OMS, 2018).
b. Factores ambientales
- Factor climatico e incidencia estacional

El calentamiento global se esta haciendo mas evidente ahora, es altamente
probable un aumento de nifios con enfermedades comunes en las
urgencias de los hospitales. Los nifios son mas vulnerables a los cambios
del clima que una persona adulta porque pueden regular menos su cuerpo
con los cambios de temperatura, el mecanismo de regulacion térmica del
cerebro estd menos desarrollado, son aquellos agentes que modifican el
comportamiento de los elementos climaticos y su interaccion, presencia e
intensidad y determinan las caracteristicas particulares de varios tipos de

climas existentes (Romero, 2017).
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- Vivienda y Hacinamiento

La vivienda es un espacio esencial y apropiado en el cual forma parte del
ser humano donde recibe abrigo, proteccion, alimentacion, educacion y
salud. Por otro lado, el hacinamiento es un lugar que se caracteriza por el
amontonamiento de individuos que muchas veces son el caso de una
familia entera que pasan mucho tiempo dentro del mismo ambiente,
poniendo en riesgo la salud sobre todo de los infantes, dado que, limita a
comodidades, seguridad e higiene. No tener una vivienda adecuada
perjudica a que los infantes puedan disfrutar comodamente de una
proteccion, abrigo, educacion y sobre todo de alimentacion. La instalacion
de agua y servicios de saneamiento son claves en un lugar habitacional

(Raineri et al., 2015).
- Contaminacion atmosférica

La contaminacion atmosférica, afecta directamente a la salud de los nifios.
Segun estudios han revelado que la contaminacion atmosférica esta
intimamente vinculada a enfermedades respiratorias como la heumonia, el
asma, la bronquitis, entre otras, esto ocasiona que los nifios tengan
impedido el asistir a sus escuelas y afecten su desarrollo fisico y cognitivo.
Por consecuencia, pueden durar toda la vida si estas enfermedades no se

tratan a tiempo (UNICEF, 2016).
- Contaminacion ambiental por humo de tabaco

La exposicion por humo de tabaco en el ambiente, dafa directamente a los

nifios quienes son los que inhalan mas directo que los adultos. EI mayor
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riesgo se da cuando los nifios inhalan el humo en sus hogares, ocasionando
tos crénica, deficiencia en el desplazamiento de los pulmones, episodios de
asma, bronquitis, neumonia y otitis. Asi mismo, aumenta el riesgo de sufrir
el sindrome de muerte subita del infante (se da mayormente cuando el nifio
tiene un afo de edad) ya que es mas riesgoso si la madre en gestacion
fuma, el humo contiene gran cantidad de sustancias cancerigenas como el
benceno, el polonio, el plomo, el mondxido de carbono, y otras sustancias
gue estan mezcladas en el alquitran, durante la edad infantil puede
incrementar el riesgo de sufrir problemas cardiovasculares y cancer

(MINSA, 2018).
c. Factores demograficos
- Edad

La edad es una etapa muy importante en los infantes porque es el momento
mas afectivo y emocional. A medida que el infante suma su edad, desarrolla
su estado psicomotriz, habilidades y niveles altos de agilidad. El infante por
lo general disfruta jugar en familia, con sus amiguitos o sus maestros en
diferentes actividades como correr a patinetas, bicicletas, pelota, mufiecas,
skyboard o como también cantar, realizar manualidades como origamis
entre otros que forman parte de los desafios del infante y se sienta
superados. Respecto a la mortalidad en la nifiez, la OMS forma parte del
Grupo Interinstitucional para las estimaciones sobre la mortalidad en la
nifiez, que actualiza anualmente valoraciones de nifios menores de 1 afio, y

ninos menores de 5afos para el UNICEF, la OMS y otros organismos
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internacionales. Ademas de armonizar las apreciaciones de mortalidad en
los infantes menores de 5 afos, utilizadas por sus miembros. Las tasas de
mortalidad en los infantes, miden la supervivencia infantil y reflejan las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales en las que viven los nifios
y otros miembros de la sociedad, incluida de la proteccién de la salud que

reciben (OMS, 2016).
d. Factores Socio — culturales

Se refiere a los ambitos sociales y culturales de una comunidad o sociedad,
tradiciones, costumbres, conocimientos, creencias. El nivel educativo
contribuye en la disposicion de las personas sobre todo a tratamiento y
autocuidado como la administracion de medicamentos y esto se va
transfiriendo de generacion en generacion cultivando valores importantes

dentro de la sociedad (Carranza, 2014).
2.3.6. Tratamiento de la IRA

a. IRA leve

Medidas de apoyo

- Una de las formas de prevenir y curar la deshidratacion se debe realizar
la hidratacion oral, donde la madre tendra que proveer al nifio gran
cantidad: agua, anis, jugo, leche y/o liquidos que le sean necesario para

lograr su estado normal del nifio (Tarazona & Moreno, 2013).

- En el caso de la temperatura elevada mayor a 37°C (fiebre) y el dolor, se

tomara control a través de medios fisicos como: pafitos de agua tibia,
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b.

alcohol, no exponer al aire libre. Ahora, si la fiebre es superior a 38.5°,
administrar 2 gotas de Paracetamol (Panadol) por kg. peso corporal/6h.,
en infantes mayores de 2 afos, administrar 1 cucharada c/6 h.

(Tarazona & Moreno, 2013).

Para descongestionar la nariz del nifio, utilizar 1 gota de suero fisiologico
en cada fosa nasal, entre otros, agua pura fria, agua de manzanilla
segun sea necesario hasta lograr descongestionar la nariz del nifio. A su
vez, por higiene y cuidado oportuno, se debe mantener limpio cada fosa

nasal con la ayuda de papel o gasa limpiad (Tarazona & Moreno, 2013).

Mantener los oidos limpios con la ayuda de hisopos de algoddn

humectados con agua tibia.

Brindar sesiones educativas a la madre sobre la alimentacion adecuada
del nifio, la prioridad de llevar al nifio a un Puesto de Salud mas cercano
en caso de que sea grave y evitar poner en riesgo su salud, no auto
medicar al nifio sin receta médica indicada, esto puede llevar al nifio que

sufra efectos adversos no esperados (J. Rodriguez & Requenes, 2016).

IRA moderada

En este caso, las medidas de apoyo son idénticas a las de las IRAs leve.

- Tratamiento antibi6tico o quimioterapéutico:

Segun la administracion médica mentosa, la dosis a administrar Penicilina,

G. sodica en infantes menores de 1 afio, es de 50,000 Ul/kg/dia, en

infantes a partir de 1 afo, se administrara 300.000 Ul y en infantes de 1-4
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afnos de edad se administrara 600.000UI I.M. el nifio serd monitoreado
durante las 48 horas, si hay recuperacion, se le evaluara y se le dara de
alta. En caso que el infante no recupere, si tiene 1 afio de edad, se le
administrara trimetropin-sulfametoxasol 20mg/100mg. 1ltableta C/12 horas
durante 5 dias. Si el infante tiene edad de 1 a 4 afios, se le administrara 2
tabletas pediatricas c/12h durante 5 dias, luego se retoma a monitorear y Si
el nifio mejora y esta reestablecido, se le expide la autorizacion médica o
caso contrario, se le trasladara a un Puesto de Salud de superior

complejidad y sera considerado IRA grave (Tarazona & Moreno, 2013).
c. IRA grave

- Tratamiento médico

- Atencion local en los hospitales de apoyo o Institutos

- Tipo de guia hospitalaria

- Tratamiento de apoyo: Segun el tipo de IRA, soporte nutricional, bebidas
y electrolitos endovenosos, evaluaciones generales de soporte y
necesidades psicofisicos, procedimiento antimicrobiano especifico y

control de casos de riesgo (J. Rodriguez & Requenes, 2016).
2.3.7. Prevencion de la IRA

La prevencion de la IRA ayudarad a mantener un ambiente saludable de tal
manera que las familias puedan vivir libres de estar riesgo con las
infecciones respiratorias, sin embargo, los padres no deben descuidar ante

cualquier sintoma de alarma como fiebre, no tener hambre o dificultad para
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respirar. No obstante, la automedicacion puede ocasionar mayores
problemas en la salud del infante, y es por ello que se debe acudir a una

cita médica con profesionales de salud (Ames, 2014).

Los factores y su afectacion de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

estan compuestos por:
a. Inmunizaciones

Mediante las vacunas BCG, Pentavalente, Neumocodcica, DPT, Influenza,
aplicadas en el primer afio de existencia segun las reglas determinadas;
estas dan proteccion y ayudan a incrementar la resistencia del infante

(Gonzaéles, 2016).

La dosis de la vacuna contra el neumococo, son 3 dosis: A los 2 meses,
luego a los 4 meses y finalmente cuando el nifio cumpla 1 afio de edad

(MINSA, 2015).
b. Control de crecimiento y desarrollo

El crecimiento de un infante es un desarrollo que se da en el interior de su
organismo, y consiste en el aumento del numero y tamafio de sus células,
Este crecimiento puede ser medido por el peso, lalongitud o talla de su
cuerpo y por el tamafio del contorno de su cabeza. Una alimentacion
adecuada es fundamental durante toda la etapa del crecimiento, teniendo
como proposito vigilar el crecimiento y desarrollo del infante descubriendo a
tiempo los sintomas de patologia mediante diligencias consecuentes,

periodicas y mensurables (Gonzales, 2016).
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c. Lactancia materna

La leche materna es el principal alimento que una madre puede ofrecer a su
bebé por ser el mas completo, ya que ademas de contener todos los
nutrientes que necesita el bebé para su crecimiento, incluye los anticuerpos
maternos que inmunizan al frente a ciertas enfermedades. La leche materna
es un alimento ecoldgico, no se fabrica, no se envasa ni se transporta,
evitando asi el gasto de energia y la contaminacion del medio ambiente.
Para la familia es un gran ahorro. La leche materna no constituye un gasto
econdémico y sobre todo, es la mejor forma de alimentacion para el bebé

(Martinez, Guerra, & Parada, 2012).

En la alimentacién y lactancia materna, es basico que la madre lleve una
correcta alimentacion, no sélo para producir leche, sino también para poder
tener la energia suficiente para realizar todas las actividades fisicas
requeridas para el cuidar de nuestros bebés. La leche materna es el Unico
alimento fortalecido para los bebés, segun estudios que han demostrado su
importancia para poder prevenir las enfermedades respiratorias y que los
bebés debieran ser amamantados hasta por los menos los 6 primeros

meses de vida (OPS/OMS, 2014).
d. Nutricién apropiada

La nutricion y alimentacion apropiada de los nifios es principal y
fundamental en los seis primeros meses de existencia.
La nutricion apropiada de los infantes que hasta los 3 primeros afos de

existencia recibieron, son fundamentales para acreditar un buen proceso
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fisico, mental y un desarrollo laboral eficiente en la etapa mayor (Carranza,

2014).

Proporcionar alimentos nutritivos posteriormente de los 6 primeros meses,
no dejando de dar la lactancia materna hasta los 2 afios de existencia para
que el infante pueda estar bien nutrido y con menos riesgo de enfermar

(MINSA, 2016).
e. Control del ambiente doméstico

Un desarrollado nimero de exposiciones al ambiente han sido relacionadas
con IRAs y dificultad en su desarrollo del infante. Tanto en paises con
industrias, aire contaminado, tanto como dentro o fuera del hogar,
incrementa el riesgo de IRAs, juntamente a otras causas como falta de
acondicionamiento de habitaciones, Ilimpieza y otras conductas

desfavorables que no ayudan a la salud del nifio (Escamilla, 2013).

Para la prevencion de las IRAs, se debe intervenir durante todos los meses
del afio, de forma general, incluyendo permanentemente, los programas de
vacunacion a la comunidad que se encuentra en riesgo sobre todo la salud
del nifio menor de cinco afios, considerando también el factor del clima en
temporadas de frio. A su vez, desarrollar sesiones educativas a los
pobladores en las mejoras de sus hogares y condicionamiento que son

determinantes principales de la salud (OPS/OMS, 2014).
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f. Participacion de la madre en la prevencion de la IRA

En relacion a la colaboracion en el cuidado de los infantes dentro de una
comunidad, ocupa un papel primordial en el control de la morbilidad de la
IRA, mediante la ejecucion de medidas preventivas, el optar por remedios
caseros, rituales magico-religiosos y experiencias de auxilio de salud que
algunas veces accede al empleo de medicamentos. La mama juega un
papel importante en la decisién de socorrer a su nifio llevandole al médico o
a un Puesto de Salud mas cercano. En tal sentido, se considera el grado de
educacién de la mujer es considerada como la fuente primordial para que el

infante muera o siga viviendo (Tarazona & Moreno, 2013).

El instinto maternal de una madre, hace lo posible para no descuidar a su
hijo, sin embargo, las madres requieren educarse y conocer las
prevenciones minimas para el cuidado y control de su nifio que incluyen
inmunizaciones completas, balanceada alimentacion, lactancia materna
exclusiva, control periédico y saneamiento ambiental, proteger
apropiadamente al infante, mantener las habitaciones ventiladas, todas

estas juegan un papel muy importante en la salud del infante (Tineo, 2017).

Si el infante presentara IRA leve, no debiera permitirse que este avance,
brindandole abundante liquido, conservar las fosas nasales permeables, no

usar jarabes o antibioticos sin receta médica.

La madre debe estar capacitada para poder reconocer los signos y
sintomas tanto de IRA grave o moderada que se manifiestan a través de tos

frecuente, dolor de garganta, respiracion aumentada, dolor y secrecion del
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oido, etc, y asi poder actuar inmediatamente llevandolo al Puesto de Salud
mas cercano. En tal sentido, debe renovar las condiciones de la casa,
higiene, conservacion de agua, excretas y basura, con la finalidad de

reducir el riesgo a adquirir IRAs (J. Rodriguez & Requenes, 2016).

El vinculo maternal se refiera a que la madre tiene un lugar fundamental en
su vida para con su nifio. Existen elementos de vinculacion materna como el
amor, la emocion de ternura, amparo y preocupacion por la salud y la
felicidad del nifio. Si se le facilita al infante un ambiente que reconozca a
sus necesidades, el infante se apreciara bien hacia al mundo que lo rodea

(Chirapo, 2013).

Las bases primordiales que benefician al crecimiento optimo y el desarrollo
del infante es el afecto constante, estimulo adecuado, un cuidado
beneficioso y el cumplimiento de las medidas protectoras de las

enfermedades (Carranza, 2014).

g. Participacion del profesional de enfermeria en la prevencién de la

IRA

La enfermera como profesional de salud cumple un rol muy importante en el
cuidado de la salud porque debe formar una cultura de salud en las
personas para que puedan saber proceder ante un suceso de enfermedad,
y puedan colaborar en asistir a los programas de prevencion y control de
enfermedades; siendo asi, poder disminuir la morbi-mortalidad infantil,
mejorar la salud para tener una mejor calidad de vida o sobrellevar una

enfermedad y poder convivir con ella (Gonzales, 2016).
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Por otro lado, la enfermera va experimentando mediante la practica
participando activamente en cada procedimiento de atencion primaria al
paciente siguiendo todas las fases de la enfermedad ayudando al enfermo
gue no puede valerse por si mismo, curar a quien no puede curarse por si

solo y/o cuidar a quien no puede cuidarse asi mismo (Villarruel, 2012).

Cualquiera fuera la forma en los cambios que hay que decidir para tener un
mejor habito de vida que ayude cuidar la salud y prevenir las enfermedades,
debemos tomar conciencia que somos pasajeros en esta tierra y que
debemos educarnos mas en la salud para poder transmitir a las demas
generaciones y evitar que caigan en conductas erradas que mas tarde se

tornen en lamentos (Gonzéles, 2016).

La enfermera asume la responsabilidad de cumplir su rol en la prevencion y
promociéon de la salud, aportando en la deteccidbn precoz de las
enfermedades y asi llevar un control en el tratamiento adecuado en el lugar
de atencién ya sea en el mismo Puesto de Salud o en la vivienda (Tineo,

2017).

La orientacién de promocién de la salud y el MINSA con la colaboraciéon de
la OPS/OMS conocieron las recomendaciones claves, se disefiaron los
dibujos para la region de la selva, se trazé y se validé el material a través de
conjuntos focales con la localidad y en coordinaciones con el personal de
salud local. ElI material transmitido comprendié rotafolios para los
funcionarios comunitarios especiales para la region de la sierra y selva,

cartillas para los agentes comunitario, direcciones locales e entidades

54



educativas con programas Yy capacitaciones para la sierra y selva

(OPS/OMS, 2014).
2.3.8. Aspectos culturales sobre practicas de prevencién de la IRA
a. Cultura de la salud

La cultura de salud es un método de simbolos que es colaborado, estudiado
y emitido por medio de las reproducciones de un grupo social (Gonzéles,

2016).

Es de suma importancia considerar los talentos culturales en dichos
conjuntos generales en donde se procura interponer para obtener cambios
conductuales, dado que los vecindarios de las zonas urbanas marginales en
su totalidad estan determinadas por migrantes de las distintos territorios del
pais donde guardan consigo modelos culturales arraigados (Correa &

Guerra, 2011).
b. Uso de plantas medicinales

La medicina peruana tradicional, patrimonio de estaciones precolombinos,
continla existiendo la inicial demanda de consulta y tratamiento en gran
parte de nuestro pais. En el libro “Descubriendo la salud en las plantas”
segun el autor menciona algunos remedios caseros que ayudan a controlar

la gripe, los bronquios y los resfrios (Morales, 2014):

- Cebolla: ingerirla cruda o rallada, tiene beneficio de limpiar los
bronquios. Se consigue asi mismo, elaborar un jarabe de cebolla con

azucar y beber por cucharadas. Se procede echar en una taza de agua
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hervida, una cebolla picada; luego dejar reposar por un lapso de 24
horas, finalmente, colar y listo para beber media taza todos los dias

(Morales, 2014).

- Hierba luisa: ayuda como expectorante. Tomar una taza de infusion

caliente de 2 6 3 veces al dia (Morales, 2014).

- Eucalipto: Para infusion poner en una taza de agua caliente, colocar
una porcion de hojas de eucalipto fresca; luego cerrar y dejar reposar
por un lapso aproximado de 5 minutos. Para preparar un Jarabe en
infusién, en medio litro de agua caliente sobre 100g. (aproximadamente
3 manojos) de hojas frescas cortadas, luego cubrir bien y dejar reposar
por un lapso aproximado de 2 horas. Finalmente, colar y agregar 8509
de azucar derritiendo exponiendo al calor, beber una cucharadita cada 4

horas (Gonzéles, 2016).
c. Uso de Vick Vaporub

Otra practica habitual es el uso del Vick Vaporub en ungiento para
desinflamar las fosas nasales y calmar la tos. Varios estudios desarrollaron
experimentos en Urones, sus conclusiones, tanto “in vitro” como “in vivo”,
revelaron que este unglento con base de mentol ocasiona inflamacion en
las vias respiratorias y aumenta la produccién de moco que se juntan en la
trdquea, impidiendo el acceso normal del aire. Del mismo modo, cuanto se
cultivé “in vitro” del farmaco en diversos animales, la traquea aumenté la
cantidad de moco en un 59% en relacion a otra sustancia neutral (Gonzales,

2016).
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- Frotacion del pecho con grasa de gallina

Brunet, escribié en su texto: Curso de Farmacia Quimica Organica: “GRASA
DE GALLINA” que la grasa de gallina es por lo general, sélida en estacion
de invierno, y semiliquida o liquida totalmente en verano, esta se utiliza
externamente con la friccibn en movimiento rotatorio sobre el pecho en el

caso de la inflamacion de las parotidas (Gonzales, 2016).
- Consumo de vitamina C

Segun estudios realizados con respecto a la vitamina C, revelan que esta
contrarresta y disminuye el refriado y sus sintomas, tal vez sea por el
llamado “Efecto Placebo”, consiste en que el individuo cree va ser curado,
mientras tanto, una region del cerebro se activa buscando tener esta
experiencia de beneficio o recompensa, el ndcleo Accumbens segrega

dopamina ocasionando percepcion de alivio (Gonzales, 2016).
2.4.Determinantes de la salud

La OMS indica que los determinantes de salud son un grupo de factores
personales, sociales y ambientales que estipula la condicién de salud de los

individuos siendo:

- Medio ambiente: La accion humana ha hecho que se modifiquen el
sistema del medio ambiente por medio de elementos artificiales. Esto
condiciona el estilo de vida de la sociedad adjuntando valores naturales,
sociales y culturales que forman parte en una poblacion (Céaceres,

2014).
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- Estilo de vida: Es el determinante que mas repercute en la salud y el
mas adaptable que puede darse a través practicas, habitos y actividades
gue ayudan en la promocién de salud y en la prevencion primaria

(Duchitanga & Cumbe, 2015).

- Sistema sanitario: Este determinante de salud, genera mas recursos
econdmicos para cuidar la salud de la poblacién, esto se da mayormente

en paises desarrollados (Griffa, Ramirez, & Raspo, 2014).

- Biologia humana: Este determinante no es modificable, aun siendo
empleado por la tecnologia disponible dado que estad relacionado
directamente al sexo, a la edad y a la herencia genética (Griffa et al.,

2014).
2.5.Modelos tebricos

A final de contextualizar el apoyo cientifico relacionado con el problema de
estudio, a continuacién, se presenta la base teérica que facilitara sustento al

presente estudio de investigacion.
2.5.1. Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender.

Pender, en su modelo, resalta del ser humano caracteristicas cognitivos-
preceptuales y estos modificados por los rasgos situacionales como,
personales e interpersonales, obteniendo como resultado la colaboracion en
conductas benefactoras de salud, ademas sirve para anivelar los conceptos
importantes relacionado a las conductas de promocion de la salud y para
relacionar los aciertos de investigacion generando mayor facilidad de

hipotesis comprobables (Ferrandis, 2014).
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El modelo enfatiza en la educacion de las personas aspectos como:
cuidarse y vivir una vida saludable ya que son factores primordiales para
evitar enfermedades teniendo como beneficios mayores recursos, personas
independientes, lo cual son mejoras constantes hacia el futuro (Ferrandis,

2014).

Dicho modelo de promociéon de salud se cataloga como un modelo
predominante al momento de la promocién de la salud en enfermeria,
surgiendo dos factores que son los determinantes y los estilos de vida que a
su vez se dividen en factores cognitivos-perceptuales, los cuales son
conocidos como las concepciones, creencias, ideas que tienen las personas
con respecto a la salud que tienen. Los cambios de estos factores, y la
motivacion para realizar dicho cambio en la conducta, conlleva a las
personas a mantener actitud positiva frente al cuidado de su salud

(Ferrandis, 2014).

Esta teoria Promocion de la Salud de Nola Pender, tiene relacion con el
estudio realizado, puesto que pone énfasis en el conocimiento y las
practicas de medidas de prevencion de las IRAs, donde la enfermera hace
lo posible para hacer el cambio en la disminucion de todo tipo de riesgo y
asi poder mejorar la calidad de vida del individuo en su anhelo de

mantenerse con buena salud en el aspecto fisico, mental y espiritual.

2.5.2. Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados

culturales de Madeleine Leininger.
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Leininger, es su investigacion preserva los métodos etnoldgicos cualitativos,
en especifico la etno enfermeria, la cual se encarga de estudiar las
caracteristicas de la verdad de las personas como, su punto de vista, sus
creencias y sus modos de vida; asimismo van de la mano con su cultura la
cual determina patrones y aspectos de vida los cuales tienen influenzas en
las acciones y decisiones de los individuos, es decir a través de esta teoria
intenta ayudar a las enfermeras a descubrir y archivar el estado del paciente
y a utilizar sus puntos de vista étnicos, asi como sus conocimientos y sus
practicas en relacion con una ética adecuada, conocimiento profesional,
como bases de la ayuda de acciones y decisiones relacionadas con los

tipos culturales (Leininger, 2007).

Leininger, sefiala que la enfermeria transcultural posee multiples cualidades
para desarrollar el conocimiento y la practica en el cuidado de enfermeria
desarrollando acciones basados en los estilos de vida tomado como
referencia de cada individuo, familia o comunidad; de modo que la atencion
sea mas eficiente y eficaz. Generando como resultado, personas
satisfechas por que obtienen una buena atencion, lo que se genera una

fuerza de recuperacion de la calidad de la salud (Leininger, 2007).

En su teoria Leininger, menciona cuatro principios: primero corresponde a la
preservacion y conservacion de los cuidados culturales, el segundo es la
adaptacion o negociacion de los cuidados culturales y el tercero es la
reorientacion de los cuidados culturales, siendo estos factores muy
importantes para cumplir con los objetivos de realizar un cuidado,

coherente, seguro Yy significativo (Leininger, 2007).
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Esta teoria se vincula con el estudio, lo cual prevalece las creencias y

cuidados que ofrecen las madres frente a las IRAs, bajo el aspecto

transcultural, permiten generar estrategias encaminadas a cambiar los

conocimientos y practicas de medidas de prevencion en las madres de los

infantes que tienen menos de 5 afios (Aranda, 2017).

Asi mismo, muestra el rol importante de la enfermera en el cumplimiento de

manera integral hacia las necesidades de los pacientes, empleando sus

capacidades para entrar en el mundo del paciente y dar respuestas a las

necesidades emocionales y espirituales con la ética profesional.

3. Definicién de términos

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA): Son enfermedades que afectan
desde oidos, nariz, garganta hasta los pulmones, generalmente se auto
limitan, es decir, no es necesario recurrir a los antibidticos para
controlarlos y no suelen pasar mas de 15 dias (Direccion General de

Promocién de la Salud, 2016).

Prevencion de la Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA): Son padecimientos
infecciosos que se caracterizan por: cumplir con las inmunizaciones del
infante segun la fecha indicada, seguir cuidadosamente el control de
crecimiento y desarrollo, nutrir al infante con leche materna exclusiva
hasta los 6 primeros meses de existencia, ofrecer una alimentacion
apropiada, para impedir la presencia de Infeccidon Respiratoria Aguda asi
mismo como las complicaciones de la misma, impidiendo asi mismo

mayores perjuicios (Correa & Guerra, 2011).
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Practicas caseras y/o tradicionales de la IRA: Es la suma total de
técnicas y procedimientos basados en las teorias, las creencias y las
experiencias indigenas de diferentes culturas, sean o no explicables,
utilizados para el sostén de la salud, asi como para la prevencion, el
diagnéstico, el tratamiento y la mejora de enfermedades fisicas y

mentales (Ames, 2014).

Promocion de la salud de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA): Es
importante fortalecer las gestiones de promocién de la salud vy
prevencion de enfermedades que han demostrado ser efectivas y
garantizar el acceso a servicios de salud de calidad con el fin de
recuperar y practicar un estilo de vida saludable y asi beneficiar
conductas que promuevan la calidad de vida y la salud del infante

(Correa & Guerra, 2011).

Conocimiento: Es una de las capacidades mas importantes del ser
humano. Es un elemento o sabiduria especifica que tienen las madres
como beneficio de su educacion y practica, y que a partir de estos infiere
un poder que tiene un gran potencial puesto que el saber se actualiza
constantemente como muestra el proceso de formacion que supera un

estudiante a lo largo de su vida (Ames, 2014).

Infantes menores de 5 afios: Poblacion de mayor peligro de sufrir

Infecciones Respiratorias Agudas (Ames, 2014).
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Capitulo Il

Materiales y métodos

1. Disefo y tipo de investigacion

Este estudio es de enfoque cuantitativo porque los datos se analizaron
estadisticamente. Por otra parte, es de disefio no experimental porque no
se manipularon las variables de estudio. Asimismo, es de corte transversal
porque los datos se recolectaron en un solo momento. Y finalmente, es de
tipo correlacional porque se busca determinar la relacion entre
conocimientos y practica sobre las infecciones respiratorias agudas

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
2. Delimitacién geogréfica

El presente estudio se realiz6 en el Puesto de Salud de Huascata que
pertenece al distrito de Chaclacayo, departamento de Lima - Per(.
Localizado a 11° 59' Latitud Sur, 76° 49' Longitud Oeste, a la altura del km.

18.5 de la Carretera Central. Abarca un total de 39.5 Km?, siendo este un
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1.49% del total de la Provincia de Lima, ubicandose entre los distritos mas
pequefios. Es uno de los de menor densidad poblacional considerando las
proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI que
llega a 41,110 habitantes. Con estos datos, se puede describir al distrito de

Chaclacayo.
Poblacion y muestra
3.1.Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las madres de nifios
menores de cinco afios que acuden al Puesto de Salud Huascata —
Chaclacayo, que se encuentra conformada por 176 madres de nifios
menores de 5 afios. Esta informacién fue consignada por el centro de

estadisticas de la Microred Miguel Grau.
3.2.Muestra

El muestreo fue no probabilistico y por conveniencia, considerando los
criterios de inclusion y exclusiéon. Por lo tanto, la muestra estuvo
conformada por 121 madres que acuden al Puesto de Salud Huascata -

Chaclacayo.
3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion de las madres
Criterios de inclusion
- Madres de nifilos menores de 5 afios.

- Madres de nifios inscritos en el Puesto de Salud Huascata - Chaclacayo
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- Madres de nifios que hayan presentado por lo menos un episodio de

Infecciones Respiratorias Agudas durante los uGltimos seis meses.
- Madres de nifios que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
- Madres de nifios mayor o igual de 5 afos.

- Madres cuyos nifios no hayan presentado ningun episodio de IRA,

durante los ultimos 6 meses.

- Madre de nifios que no tengan su carné de vacunacion

- Madres que no desearon participar en la investigacion.

- Madres con nifios que no estén inscritos al centro de salud.
3.2.2. Caracteristicas de la muestra

Datos generales en relacion a la madre

Respecto a la tabla 1 se observa que del 100% de las madres encuestadas
el 62% se encuentra entre los 20 a 35 afios de edad y sélo el 3,3% superan
los 46 afos de edad. En tanto, el 40,5% de las madres, tienen alrededor de
2 hijos; Asi mismo, el 71,9% de las madres encuestadas, manifestaron ser
amas de casa; en cuanto a su procedencia, el 38,8% provienen de la costa.

Finalmente, el 27,3% tuvieron grado de instruccion, Superior técnico.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de las madres del Puesto de Salud

Huascata, Chaclacayo, 2017

Variable n %
Edad
15 —19 afios 14 11,6
20 - 35 afios 75 62,0
36 — 45 afios 28 23,1
46 a mas 4 3,3
Numeros de hijos
1 40 33,1
2 49 40,5
3 19 15,7
4 10 8,3
5 3 2,5
Ocupacién
Ama de casa 87 71,9
Independiente 12 9,9
Estudiante 9 7,4
Técnico 8 6,6
Comerciante 5 4,1

Procedencia

Costa 47 38,8
Sierra 34 28,1
Selva 40 33,1
Grado de instruccion
Sin instruccién 4 3,3
Primaria incompleta 11 9,1
Primaria completa 3 2,5
Secundaria incompleta 29 24,0
Secundaria completa 30 24,8
Superior técnico 33 27,3
Superior universitario 11 9,1
Total 121 100,0
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Datos generales en relacion al nifio

Con respecto a la tabla 2 se observa que del 100% de las madres
encuestadas el 31,4% refirieron tener nifios con edad de 25 a 60 meses. En
tanto, el 52,1% de las madres tuvieron hijos de sexo masculino, y el 66,9%
enfermaron de 1 a 3 veces de gripe, resfrio, tos, bronquitis o neumonia en
los ultimos 6 meses.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 5 afios del Puesto

de Salud Huascata, Chaclacayo, 2017

Variable n %

Edad (meses)

1-6 34 28,1
7-12 19 15,7
13-24 30 24,8
25-60 38 31,4
Sexo

Femenino 58 47,9
Masculino 63 52,1

éCudntas veces enfermd su nifio de la gripe,

resfrio, tos, bronquitis o neumonia los Ultimos 6

meses?
Ninguna vez 20 16,5
1-3 81 66,9
4-7 13 10,7
8 a mas veces 7 5,8
Total 121 100,0
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4. Hipotesis de lainvestigacion
4.1.Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas en
madres de nifios menores de cinco afios que acuden al Puesto de Salud

Huascata - Chaclacayo, 2017.
4.2.Hipotesis especificas

- Variable 1. Nivel de Conocimientos sobre la prevenciéon de las

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

- Variable 2: Préacticas sobre la prevencion de las Infecciones

Respiratorias Aguda (IRA)

5. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Deflnl_cmn Indicadores Escala
conceptual operacional
, . 1. Se considera que | 1. Si el nifio(a)

Segun Conocimientos que : . o
Villapando tiene la madre sobre son de peligro o tiene  dificultad
(2005)  define | signos de IRA que alarma  en el para respirar.
que el | ponen en riesgo la nifio(a) cuando
conocimiento es | vida del nifio. presenta gripe,
un  tipo de resfrio, tos.

experiencia que
contiene una

i4 2. recon ] 2. recion
representacion Se reconoce a Secrecio

Nivel de | de un hecho ya t(_:onocfimien(tjos qbue nifio() que tiene nasal.
conocimientos | Vivido, es la iene 1a ma re SO re gripe, bl’OI’lC]UItIS 0
sobre facultad Ia§_ manifestaciones neumonia.
Infecciones consciente o clinicas de IRA.
Respiratorias | Proceso de 3. El nifio(a) se pone | 3. Dificultad para
Agudas Z?]?;F]:jeirfi’:eonr:’o morado al toser. respirar.
que es propio el | Conocimientos que . .
pensamiento, tiene la madre sobre | 4 EI nifio  tiene | 4. La temperatura
percepcion, factores  causantes fiebre. es mayor que
inteligencia, de IRA. 38°C.

razon.
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Se le clasifica
como
conocimiento
sensorial,
respecto a la
percepcion  de
hechos externos
y la captacion
de estados
psiquicos
internos.

Conocimientos que
tiene la madre sobre
complicaciones de la
IRA.

Conocimientos que
tiene la madre para
prevenir la IRA.

Son las practicas
gue la madre adopta
con la finalidad de
prevenir, tratar la IRA
y prevenir las
complicaciones.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

El nifio(a) presenta
tos, dolor de
garganta y fiebre.

La causa por la
que el nifio(a)
presenta gripe,
resfrio,
bronconeumonia o
neumonia.

Cuando el nifio(a)
presenta gripe,
bronconeumonia o
neumonia.

Las
complicaciones de
la gripe, refrio.

Estas vacunas
previenen la gripe,
bronconeumonia o
neumonia.

Ventaja  principal
de la leche
materna.

Una alimentacion
adecuada ayuda al
nifio(a).

Problema principal
que trae el humo
del cigarro.

Hay mayor riesgo
de adquirir gripe,
bronquitis y
neumonia.

Frotar el pecho del
nifio.

Forma principal de
contaminacion del
aire en el hogar.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Por infeccion

Cambio brusco

de
temperatura.

Dar al nifio(a)

mas liquidos.

Neumonia

Influenza

Aporta
nutrientes

Ayuda a

un

buen desarrollo

intelectual.

Cancer
pulmén.

de

Con poca

ventilacion

Descongestion

ala nariz.

Quemar basura

dentro de
casa.

la
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Practicas
sobre
Infecciones
Respiratorias
Agudas

Segun el
diccionario de la

Real Academia
Espafola

(2014), define
las practicas
como el
ejercicio de un
conjunto de
habilidades y
destrezas

adquiridas  por
medio de la
experiencia, la
cual puede ser
valorada a
través de la
observacion o
expresada a

través del
lenguaje.
Referente a

tradicional, nos
dice que es
aquello que se
transmitia de
forma oral a los
descendiente y
que comprende
el conjunto de
conocimientos,
ideas, creencias
y valores que
los ancestros
entregan a las
nuevas
generaciones.

Son las practicas
gue la madre adopta
con la finalidad de
prevenir, tratar la IRA
y prevenir las
complicaciones.

Cuando el nifio(a)
presenta algun
signo de peligro o
alarma.

Si el nifio(a)
presenta gripe,
tos, bronquitis o
neumonia.

Si el nifio(a) no
puede respirar o
se ahoga

Si el nifo(a)
presenta fiebre.

Se el nifio(a) tiene
tos y dolor de
garganta.

Acciones que
previene la gripe,
resfrio,
bronconeumonia o
neumonia.

- Acudir a
control de
crecimiento vy
desarrollo

- Vacunar a su
nifo

- Darle lactancia
materna

- Brindar
alimentacion

- Balanceada

- Mantener
condiciones

- higiénicas de
vivienda

Si el nifio(a) tiene
tos, dolor de
garganta o resfrio.

7.

Acudir al
Centro de
Salud mas
cercano.

Llevar al
Centro de
Salud mas
cercano.

llevar al nifio(a)

al C.S u
Hospital.
Controlar la
temperatura.

Dar jarabes vy
antibiéticos.

Afirmaciones o
negaciones

-Si
-Si
-Si
-Si

-Si

Se alimenta al
nifo(a)
normalmente.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Acciones que se
toman para evitar
las complicaciones
de gripe y resfrio.

La vacuna que
recibe el nifio en
forma completa.

El tipo de lactancia
materna que
recibe el nifio
desde su
nacimiento hasta
los 6meses.

El alimento del
nifo

En casa fuman
cigarro.

Cantidad de
personas que
duermen en la
habitacién del
nifio(a)

Cuéando el nifio(a)
presenta
problemas
respiratorios se le
frota el pecho.

Acostumbra
quemar basura u
otros desperdicios
dentro del
domicilio.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Vacunacion al

nifio(a)
oportunamente
BCG

Soélo leche
materna.

Se le da de
acuerdo a la
edad que tiene.

Si/ No

Solo

2 personas

4 personas
Mas de 6
personas.

Si/ No

Si/ No

71




6. Técnica de recoleccion de datos
6.1.Instrumento sobre conocimientos

Este instrumento tuvo el propdsito de medir el nivel de conocimientos que
tienen las madres sobre Infecciones Respiratorias Agudas, que consta de
dos partes: la primera parte estd compuesta por un total de 15 preguntas,
representados en 8 items relacionado con la edad, numero de hijos; lugar
de procedencia, filiacion religiosa, ocupacion, grado de instruccion, sexo del
nifo, veces de enfermedad sobre Infecciones Respiratorias Agudas. La

segunda parte esta compuesta por un total de 15 preguntas.

La categoria final que se tom6 en cuenta para el cuestionario de
conocimientos sobre las Infecciones Respiratorias Agudas fue de la

siguiente manera:
Alto: De 31 a 45 Puntos
Medio: De 16 a 30 Puntos

Por cada alternativa correcta se asigné 1 punto, sumandose al final,

haciendo un maximo de 3 puntos por cada pregunta.

Se formularon preguntas cerradas entre dicotomicas y de opcién multiple,

asi como también preguntas abiertas (Correa & Guerra, 2011).

Asi mismo, se utilizo el instrumento que mide la variable conocimientos que
tienen las madres sobre las Infecciones Respiratorias Agudas, por la
investigadora Cajahuaman, (2013) realizado en el C.S. Chilca-Huancayo, El

instrumento fue sometido a validez de contenido y constructo mediante el
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juicio de expertos constituido por enfermeras y meédico pediatra con
experiencia. Se aplico el estadigrafo Alfa de Cronbach con un valor de
0,971 en el que indica que el instrumento es altamente confiable y valida.
Para la prueba de confiabilidad se ejecutd la prueba de KR-20 (Kuder-
Richardson) la cual es una técnica muy confiable y valorado por

investigadores altamente especializados.
6.2.Instrumento sobre practicas

Este instrumento tiene el propésito de medir las practicas que tienen las
madres sobre Infecciones Respiratorias Agudas, el mismo que consta de 15

preguntas relacionado con las practicas.

En cuanto a la practica permitié determinar en dos categorias: correcta e

incorrecta, asi tenemos:
Correcta: De 23 a 30 Puntos
Incorrecta: De 15 a 22 Puntos

Cada pregunta tiene solo una alternativa correcta, asignandose un valor de

2 puntos.

Se formularon preguntas cerradas entre dicotomicas y de opcion multiple,

asi como también preguntas abiertas (Correa & Guerra, 2011).

Asi mismo, se utilizd el instrumento que mide la variable practicas que
tienen las madres sobre las Infecciones Respiratorias Agudas, por la
investigadora Cajahuaman, (2013) realizado en el C.S. Chilca-Huancayo, El

instrumento fue sometido a validez de contenido y constructo mediante el
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juicio de expertos constituido por enfermeras y meédico pediatra con
experiencia. Se aplico el estadigrafo Alfa de Cronbach con un valor de
0,971 en el que indica que el instrumento es altamente confiable y valida.
Para la prueba de confiabilidad se ejecutd la prueba de KR-20 (Kuder-
Richardson) la cual es una técnica muy confiable y valorado por

investigadores altamente especializados.
Proceso de recoleccion de datos

Para la realizacién del estudio se presentd una solicitud (permiso) para
presentar el proyecto a la Escuela de Enfermeria, donde fue aprobado;
seguidamente, se realizo las coordinaciones con la jefatura del Puesto de
Salud para realizar dicho estudio. La muestra estuvo conformada por 121
madres y la duracion de la recoleccidén de datos a través de la encuesta, fue
de dos semanas en el turno mafana y tarde durando cada llenado de

encuesta aproximadamente 10 minutos.

Finalmente, se realizo la tabulacién de datos, que consiste en presentar los

datos estadisticos en tablas o en cuadros.
Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos, se utilizé el programa estadistico SPSS
version 24 y el Microsoft Excel 2016 para el procesamiento manual de datos
mediante codificacion, asi como poder crear las tablas con la finalidad de
representar visualmente los datos recolectados en las encuestas y su

respectivo analisis. Para el analisis de datos, se realiz0 la prueba de
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normalidad siendo elegido la prueba estadistica Chi Cuadrado. Los

resultados fueron mostrados en tablas de frecuencias y porcentajes.
Consideraciones éticas

Este estudio se considerd los principios éticos de la autonomia y respeto de
los participantes porque se tomoé el consentimiento informado breve. Este
estudio se recalco a las madres que el estudio es andénimo y los resultados
seran utilizados solo con fines de investigacion, garantizando Ila

confidencialidad.

Para garantizar, los aspectos éticos de la poblacién en estudio se otorgé las
seguridades del caso a las madres de nifios menores de cinco afios, a
quienes se les explico el tipo de investigacion a realizar, respetando su
derecho a retirarse de la misma, en caso hubiesen aceptado participar v,

durante la ejecucién del estudio decidan ya no proseguir.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

Tabla 3

Nivel de conocimientos sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias

Agudas en madres con nifios menores de cinco afos en el Puesto de Salud

Huascata
Conocimientos n %
Alto 59 48,8
Medio 55 45,5
Bajo 7 5,8
Total 121 100,0

En la tabla 3 se observa que del 100 % de las madres encuestadas, el 48,8%

tienen conocimiento alto, el 45,5% tienen conocimiento medio y solo el 5,8%

tienen conocimiento bajo.
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Tabla 4
Practicas sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en madres

de nifios menores de cinco afos en el Puesto de Salud Huascata

Practicas n %

Correcto 36 29,8
Incorrecto 85 70,2
Total 121 100,0

En la tabla 4 se observa que del 100 % de las madres encuestadas, el 70,2%
tienen practicas incorrectas, y solo el 29,8% tienen practicas correctas.

Tabla 5
Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre la prevencién de
Infecciones Respiratorias Agudas en madres de niflos menores de cinco afos

en el Puesto de Salud Huascata

Nivel de Précticas
conocimientos Incorrecto Correcto Total
n 46 13 59
Alto
% 38,0% 10,7% 48,8%
) n 35 20 55
Medio
% 28,9% 16,5% 45,4%
) n 4 3 7
Bajo
% 3,3% 2,5% 5,8%
n 85 36 121
Total
% 70,2% 29,8% 100,0%

X?=3,407; p=0.182

En la tabla 5 podemos visualizar que el 38% de las madres con un nivel de
conocimientos alto, presentaron practicas incorrectas; asimismo, el 2,5%
con un nivel de conocimientos bajo evidenciaron practicas correctas.
Ademas, se observa la prueba estadistica de Chi Cuadrado la cual

evidencia un p valor de 0.182, siendo este (p>0.05) de significancia, por lo
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2.

gue se acepta la hipétesis Ho y se rechaza la Ha. Por tanto, se concluye que
no existe relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre la
prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en madres con nifios

menores de cinco afos.

Andlisis y discusion.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) son la principal fuente de
consulta pediatrica en centros asistenciales de salud. Es importante que
estas infecciones puedan ser prevenibles, ya que en su mayoria son
ocasionadas por factores modificables (ambientales, demograficos y
socioculturales). Se ubica dentro de las diez importantes causas de
defuncion en la poblacion general y dentro de las tres primeras en los
menores de cinco afos. Las estimaciones actuales indican que cada afio, la

influenza estacional afecta alrededor del 10,5 % de la poblacién mundial

produciendo entre 250 000 y 500 000 muertes (Astudillo & Garcia, 2017).

El profesional de enfermeria debe estar capacitado aplicando estrategias
qgue le ayuden a fortalecer la comunicacion terapéutica efectiva, que es
considerada fundamental para las IRAs en infantes menores de 5 afios y las
personas adultas mayores. Aportan en gran medida en prevenir, diagndéstico
precoz y tratamiento eficaz a nivel comunitario; es decir, para que las
intervenciones sean eficientes y eficaces necesariamente la atencion tiene
que ser culturalmente pertinente. Por ello, es necesario considerar las

costumbres y creencias de cada usuario basandonos en los conocimientos
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de las madres de la muestra ya que son ellas las fuentes de saberes que

pasan tras generaciones y tenemos que aprovecharlas (Tineo, 2017).

La enfermera bajo estos dos enfoques en lo profesional y como parte del
equipo de salud estd inmersa en toda las probleméaticas surgidas en el
ambito de salud siendo una de ellas la morbimortalidad infantil, teniendo
como objetivo principal proponer estrategias para la disminucion de ella
como por ejemplo su participacion plena en programas de prevencion y
control de enfermedades, lo cual es necesario, el trabajo mancomunado
entre enfermera y familia, asi también, tiene que identificar sus objetivos y
necesidades yendo de la mano con la planificacion y todas las posibles
intervenciones con el proposito de resolver los problemas (Flores &

Zeballos, 2016).

Por ultimo, Saldarriaga & Valderrama (2014) indica que: “Las infecciones
respiratorias agudas (IRAs) en menores de 5 afios, genera en los paises
una importante carga de enfermedad, con alta prevalencia de morbilidad
grave y alta mortalidad, con costos sociales y econémicos importantes; en
este sentido, el Ministerio de Salud, tanto en el &mbito nacional como en los
niveles regionales y locales, inicia las acciones preventivas de las
Infecciones Respiratorias Agudas/Neumonia, especialmente en localidades
donde las bajas temperaturas y el friaje son las principales causas de
mortalidad infantil y de los adultos mayores. La importancia de la prevencion
de las Infecciones Respiratorias Agudas/Neumonia radica en el

reconocimiento de los signos de alarma por parte de los padres de familia lo
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que permitira que sus hijos sean atendidos de manera efectiva y rapida en

los establecimientos de salud”.

Los resultados mostrados en la investigacion, revelaron que el 48,8% de las
madres con infantes menores de cinco afos, mostraron un conocimiento
alto sobre las medidas preventivas de la IRAs, el 45,5% medio y solo el
5,8% bajo. Resultados similares reportaron (Luna et al., 2011) en su
investigacion realizado en Carapongo-Lima, donde el 70% de las madres
manifestaron un conocimiento regular, el 16.2% bueno y solo el 13.8%
deficiente. Asimismo, Gonzales (2014) en su investigacion realizada en
Vitarte-Lima, encontré que el 73% de las madres indicaron conocer sobre

las medidas preventivas de las IRAs y el solo el 27% no conocian del tema.

Segun (Guaman, 2017), la menor educacion en las madres se asocia con
un incremento en el riesgo de hospitalizaciones y en la mortalidad por IRAS,
es por esto que una madre que tiene estudios, tendra la capacidad de
socorrer a su hijo en forma adecuada y apropiada, tener un control
adecuado en sus alimentos del nifios, practicar higiene correcta y prevenir
las enfermedades que regularmente afectan a los infantes. De tal manera
gue las madres que no completan la educacion primaria no estaran en
capacidad de evitar enfermedades a sus hijos, especialmente de tipo
respiratorio, asi como es probable que tampoco puedan identificar signos de
complicaciones. Mientras tanto, en el estudio se observl que gran parte de
madres mostraron competencias de tener secundaria completa y de
técnico-superior, lo que estaria actuando como elemento positivo en la

prevencion de la mencionada enfermedad.
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Por otro lado, al analizar la edad de las madres se demostré que el 62%
tuvo una edad de 20 a 35 afios y el 23,1% de 36 a 65 afios. Con respecto a
esto, Romero (2010) indica que esta edad cronoldgica “es ideal para asumir
el rol de madre, ya que refleja una maduracion fisica y emocional mas
estable”. Asimismo, Merino & Vazquez (2016), sostiene que, a mayor edad,
el porcentaje del nivel de conocimiento tiende a incrementarse, es necesario
gue la madre se orienta, reafirma y adquiere nuevos conocimientos, mayor
experiencia y cambios de patrones socioculturales, a la vez asumen roles y
responsabilidades, lo que le permite adoptar mejores actividades y firmes
decisiones en la atencién de la salud del nifio. De alli la importancia de ser

madres en la adultez.

Otro factor a considerar, es que el estudio solo considera a madres como
responsables del menor e incluso el 79,9% de ellas se dedican al cuidado
del hogar. Para Velazquez, Garrido, Reyes y Ortega (2008) la mujer, en la
formacion de los infantes, tiene la responsabilidad de instruir, cuidarlos,
vestirlos y alimentarlos; funciones que se ven mermadas al tener madres
trabajadoras. Asi también, Aguilar (1990) indica que los conocimientos que
poseen las madres para el cuidado de los hijos es debido a informacion que
ha sido transmitido de generaciones anteriores. Respecto a esto, hay que
seflalar que en un porcentaje mayoritario de madres de la muestra de
estudio cuentan con mas de dos hijos, lo que les brinda una amplia

experiencia en el cuidado del menor.

Por dltimo, Flores & Zeballos (2016), mencionan que una virtud de una

madre es cuidar de la mejor manera posible a sus hijos y lo hacen en la
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medida de sus conocimientos y experiencias adquiridas que poseen, siendo
asi recomendable que las madres puedan tener un conocimiento preventivo
para que a través de su aplicacion adquieran de una manera natural como
lo es con la lactancia materna, la inmunizacion completa, alimentacion
balanceada, control del nifio, saneamiento ambiental, estar atentos a los

cambios de estaciones para evitar resfrios, purificar las habitaciones.

Otro resultado relevante encontrado en el estudio fue el nivel de practicas
qgue indicaron las madres, donde el 70,2% presentd practicas incorrectas y
el 29,8% practicas correctas. Resultados parecidos indicaron Grados, Salas
y Villanueva (2014) realizé un estudio en Huanuco-Peru, mostrando que el
89% de las madres evidencid un nivel de practicas adecuada y solo el 11%
inadecuada. De igual forma, Lépez (2007) en su estudio hecho en
Chimbote-Peru evidencio que el 67,7% de las madres indicaron practicas

adecuadas y el 32,3% inadecuadas.

Anaya (2014) manifiesta que las practicas incorrectas de una y otra manera
estan asociadas con las practicas caseras o tradicionales desarrolladas por
las madres las cuales toman como base concepciones populares de la
salud originados de las tradiciones propias de un grupo o clase popular y
fruto de la experiencia; también conlleva a las actividades de promocion y
prevencion realizadas por el personal de salud planeadas a las madres y a
la comunidad en general. En tal sentido, la falta de concientizacion e interés
por parte de la madre en el cuidado de la salud del infante. Sin embargo,
Alvarez (2012) defiende que todo conocimiento debe ser llevado a practica,

no solo debe quedar en teoria. Del mismo modo, Braga (1994) sefiala que
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la relacion de la teoria con la practica debe reflejar en el conocimiento de
poder controlar la practica. El primordial objetivo de este conocimiento es
desarrollar un control técnico de la realidad y que esto lleve a saber la

aplicacion instrumental.

Segun Chirapo (2013), para que la persona lleve a practica sus
conocimientos, es preciso una aproximacion directa con el uso de los
sentidos y con el experimento. No existe practica de tal conocimiento si
antes no existié una experiencia. Esta practica sera evaluada mediante la

informacion de las habilidades y destrezas del individuo.

Al analizar la relacion entre ambas variables, se evidencié que no existe una
relacion significativa con un p-valor de 0,182. Lo que se sustenta en los
resultados descriptivos, donde el 38% de las madres con un nivel de
conocimientos alto presentaron practicas incorrectas y solo un 2,5% con

conocimientos altos evidenciaron practicas correctas.

Resultados contradictorios a los encontrados en este estudio, reportaron
Merino y Vasquez (2016) en su investigacion ejecutada en Pueblo Nuevo-
México, quienes si encontraron relacion significativa entre ambas variables
con un p-valor de 0,0001. De igual modo, Chirapo (2013) en su
investigacion desarrollada en Vifani-Tacna, encontré relacién con un valor
p-valor de 0,05, resaltando como posibles causas de este fendmeno el nivel
de conocimiento medio a bajo y las practicas incorrectas que predominaron

en las madres, ademas de existir un déficit en la promocién de la salud, un
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débil equipamiento de los servicios, insuficiente personal médico y otros

profesionales en el Puesto de Salud.

Finalmente, el Programa Nacional de Prevencion Manejo y Control de la
Infeccion Respiratoria Aguda (MINSA, 2014) menciona que es necesario
lograr la ejecucion de una propuesta de promocion de la salud respiratoria,
prevencion y manejo de la IRA, teniendo como base la atencion primaria en
salud y las redes integradas de servicios de salud, en articulacion con la
politica de infancia, la estrategia de Atencion Integral a las enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), dado que sea la organizacion de la
respuesta a la salud respiratoria, impactara, en la disminucion de la
morbilidad grave y mortalidad por IRA en infantes menores de 5 afos,
generard ahorros muy importantes en salud y dara un aporte trascendental
al objetivo de tener infantes que logren dar todo el potencial, que el pais

necesita de ellos.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

- EI 48,8% de las madres con nifios menores de cinco afios presentan un
conocimiento alto sobre las medidas de prevencion en las IRAs, el
45,5% medio y solo el 5,8% bajo.

- El 70,2% de las madres con niflos menores de cinco afios evidenciaron
practicas incorrectas, y soélo el 29,8% practicas correctas.

- No existe relacion significativa, entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre la prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas en

madres con nifios menores de cinco afos con un p valor de 0,182.
Recomendaciones

Del siguiente estudio, segun el estudio de resultados y las conclusiones,

surgen las siguientes recomendaciones:
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A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Peruana Union, incentivar
y motivar la realizacion trabajos de investigacion similares en otras
ciudades con el fin de conocer las problematicas sobre el nivel de
conocimiento y practicas que tienen las madres con nifios menores de
cinco afos con respecto al manejo preventivo de las Infecciones

Respiratorias Agudas.

A los profesionales de salud del PS de Huascata - Chaclacayo, seguir
realizando acciones educativas, continuas y permanentes dirigidas a las
madres y a la poblacién en general, priorizando las medidas preventivas
de la IRA, reconocimiento de los signos de alarma y factores de riesgo,
sobre todo, la importancia de acudir a una entidad de salud para evitar

complicaciones y posibles riesgos de mortalidad.

Desarrollar propuestas de orientacion y capacitacion a las madres sin
perder la esencia de su tradicion (creencias, actitudes y costumbres) y
estrategias que mejoren la atencién que brindan los profesionales de
salud.

Al Puesto de Salud, realizar campafias de promocion de salud
relacionadas a los conocimientos y practicas preventivas para evitar las
Infecciones Respiratorias Agudas, que abarquen temas de lactancia
materna, inmunizaciones, lavado de manos, vivienda saludable.

A las madres, llevar oportunamente al menor de 5 afios a las citas de
vacunacion para cumplimiento del esquema de neumococo, influenza y
triple viral; asi también, mantener la lactancia exclusiva hasta los 6

meses de vida y complementaria hasta los 2 afos.
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Anexos
Anexo 1 Instrumentos de recoleccion de datos

Universidad Peruana Unién ;&“‘
Facultad de Ciencias de la Salud :

E.P. de Enfermeria

Con Drstetuctcin dventista

CUESTIONARIO

Nivel de conocimientos relacionado con las practicas sobre la
prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas de las madres de nifios
menores de cinco afos en el en el Puesto de Salud Huascata -
Chaclacayo, afio 2017

Introduccién

Este cuestionario estd disefiado con el propdsito de evaluar el Nivel de
conocimientos relacionado con las préacticas sobre la prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas, su opinibn sera muy valiosa. El cuestionario sera
completamente confidencial y sélo seré utilizada con fines de la investigacién
en estudio. Agradecemos su valiosa participacion.

Instrucciones

Marque con una (X) o con un (V) o escriba con claridad en la opcién que
cumpla con lo requerido. Recuerde no se puede marcar dos opciones.

A. Datos Generales en relacién a la madre

a) Edad
15-19 ()
20 -35 ()
36 — 45 ()
46 a mas ()

b) Numero de hijos

c) Ocupacion: Especifique

d) Procedencia
Costa ()
Sierra ()
Selva ()

e) Grado de instruccion
Sin instruccion (
Primaria incompleta  (
Secundaria incompleta (
Superior técnico (

Primaria completa
Secundaria completa
Superior universitario

N N N’ N
NN N
N N N
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B. Datos Generales en relacion al nifio

a) Edad (meses)
1- 6 meses
7 — 12 meses
13 — 24 meses
25-60 meses
b) Sexo

F () Mo ()

(
(
(
(

N N N N

c) ¢Cuantas veces enfermoé su nifio de la gripe, resfrio, tos, bronquitis

0 neumonia los Ultimos 6 meses?

Ninguna vez ()
1-3 ()
4-7 ()
8 a mas veces ()

. Datos relacionados a:

Conocimientos

Practicas

. ¢Cuédl de los siguientes signos
considera Ud. que son de peligro o
alarma en el nifio(a) cuando presenta
gripe, resfrio, tos?

a) Elevacion de costillas ()
b) Tiene dificultad para respirar ()

c) Su respiracion es ruidosa ()
d) Tos ()
e) Dolor de garganta ()

. ¢A donde acude Ud. si su nifio(a)

presenta algun signo de peligro o
alarma?

a) Al Centro de Salud ()

b) Al curandero ()

c) A lafarmacia ()

d) Lo cuida en casa ()

e) Otros ()
Especifique:

. ¢Como reconoce Ud. si su nifio(a)
tiene gripe, bronquitis o neumonia?
Cuando presenta:

a) Tos/ dolor de garganta ()
b) Secrecion nasal (moco) ()
c) Respiracion rapida ()
d) Dolor de barriga ()
e) Dolor de huesos ()

. ¢Qué hace Ud. si su nifio(a) presenta

gripe, tos, bronquitis o neumonia?

a) Le da remedios caseros ()
b) Le da jarabes ()
c) Lo lleva al Centro de Salud ()
d) Le frota el pecho ()
e) Otros ()

f) Especifique:
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3. Si su nifio se pone morado al toser,

es porque:
a) Le falta aire ()
b) Est& muy enfermo ()

c) Tiene dificultad para respirar ()
d) Le duele el pechito ()
e) No tiene nada ()

. ¢Qué hace Ud. si su nifilo no puede

respirar o se ahoga?

a) Le frota el pecho ()
b) Le hace Inhalaciones ()
c) Lo lleva al C.S u Hospital ()
d) Lo lleva al curandero ()
e) Otros ()

f) Especifique:

. ¢Cuando considera Ud.
nifio(a) tiene fiebre?

que su

a) Cuando esta caliente: Cuerpo

y cabeza ()
b) Cuando la temperatura es 37°C ( )
c) Cuando esté caliente: ingles

y axilas ()
d) Cuando la T° es mas de 38°C ()
e) Cuando duerme mucho ()

. ¢Qué hace usted si su nifio presenta

fiebre?
a) Lo abriga mucho ()
b) Aplica pafitos con agua tibia ()

c) Controla la temperatura ()
d) Le lleva al curandero ()
e) Otros ()

f) Especifique:

. ¢Porque cree Ud. que su nifio
presenta tos, dolor de garganta y
fiebre?

a) Por infeccion ()
b) Por ingerir bebidas heladas ()
c) Por desabrigarse ()
d) Por el cambio de clima ()
e) Por la contaminaciéon del aire ()

. ¢Qué hace Ud. si su nifio tiene tos y

dolor de garganta?

a) Le da jarabes y antibiéticos ()
b) Le frota el pecho ()
c) Le dainfusiones ()
d) Lo abriga ()
e) Otros ()

f) Especifique:

. ¢Cual cree Ud. que sea la causa para
gue su nifio(a) presente gripe, resfrio,
bronconeumonia o neumonia?

a) Deficiente alimentacion ()
b) Falta de vacunacion ()
c) Cambio brusco de temperatura ( )
d) Desabrigarse ()

. ¢ Qué acciones cree Ud. que previene

la gripe, resfrio, bronconeumonia o
neumonia?

Acciones Si | No

Acudir a control de
crecimiento y desarrollo

Vacunar a su nifio
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e) Condiciones adecuadas de
vivienda ()

Darle lactancia materna

Brindar alimentacién
Balanceada

Mantener condiciones
higiénicas de vivienda

Si su nifio presenta  gripe,
bronconeumonia o neumonia. ¢Como
cree Ud. que deberia alimentarlo?

a) Disminuir el N° de comidas ()
b) Darle de comer normalmente ()
c) Continuar lactancia materna ()
d) Darle mas liquidos ()
e) Darle menos liquidos ()

. Cuando su nifio tiene tos, dolor de

garganta, resfrio, Ud.:

a) Aumenta el N° de comidas ()
b) Lo alimenta normalmente ()
c) Disminuye el N° de comidas ()
d) No le exige comer ()
e) No le da lactancia materna ()

. ¢Cudles cree Ud. que son las
complicaciones de la gripe, refrio?

a) Neumonia ()
b) Muerte ()
c) Bronquitis ()
d) Diarrea ()
e) Dolor de cabeza ()

. ¢ Qué acciones realiza Ud. para evitar

éstas complicaciones?

a) Lo vacuna oportunamente ()
b) Lo expone a corrientes de aire ()
c) No lo abriga adecuadamente ()

d) Le dainfusiones ()
e) Otros ()
Especifique:

. ¢ Cudl de las siguientes vacunas cree

. ¢Qué vacunas ha recibido su hijo(a)

Ud. que previenen la gripe, en forma completa?
bronconeumonia o neumonia? a) BCG ()
a) Influenza () b) Neumococo ()
b) HVB () c) Antisarampionosa ()
c) Neumococo ()| d) DPT (Triple) ()
d) Rotavirus () e) Ninguna ()
e) Antisarampionosa )
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10.,Qué ventajas tiene la leche
materna?
a) Previene infecciones ()
b) Aporta nutrientes ()
c) Previene la anemia ()
d) No tiene ninguna ventaja ()
e) No previene enfermedades ()

10.¢Qué tipo de lactancia da o dio a su
nifo(a) desde que naci6 hasta los
seis meses?

a) Solo leche materna

()
()

c) Leche materna + leche artificial ( )

b) Solo leche artificial

11.Una alimentacion adecuada ayuda al
nifio(a) a:

11..Qué alimentos da a su nifio de

acuerdo a la edad que tiene?

a) Prevenir enfermedades () a) Leche maternay papillas ()
b) Asegura un crecimiento y b) Solo leche materna ()
desarrollo 6ptimo () c) Leche materna + artificial ()
c) No previene enfermedades () d) Carnes, menestras, frutas ()
d) Ayuda a un buen desarrollo e) Otros ()
intelectual () Especifique:
e) No ayuda en nada en lasalud ()
12.¢Qué problemas trae el humo del | 12.¢En casa fuman cigarrillos?
cigarro? a) Si 0)
a) Neumonias () b) No 0)
b) Cancer de pulmodn ()
c) Asma ()
d) Cancer de estbmago ()
e) Fiebre ()
13.¢En qué lugares cree Ud. que hay | 13.;Cuantas personas duermen en la

mayor riesgo de adquirir gripe,
bronquitis y neumonia?

a) Ventilados ()
b) Con poca ventilacion ()
c) Con mucha gente ()
d) Con poca gente ()

e) Sin ninguna ventilacion

()

habitacion del nifio?

a) Duerme solo ()
b) 2 personas ()
C) 4 personas ()
d) Mas de 6 personas ()
La habitacion de su nifio ¢tiene
ventanas?
Si () No ()
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14.Cree Ud. que frotar el pecho del nifio
ayuda a:

a) Aliviar la tos ()
b) Descongestionar la nariz ()
c) Calmar la agitacion ()
d) No alivia la tos ()

e) Provoca la produccién de moco ( )

14.¢;Cuéando su nifio presenta problemas
respiratorios Ud. le frota el pecho?

a) Si ()
b) No ()
¢Con que le frota el pecho a su
nifio(a)?

Especifique:

15.¢;Conoce Ud. cuales son las formas
de contaminacion del aire en su
hogar?
a) Humo del cigarro y lefia ()
b) Ambientes libres de polvo ()
c) Quemar basura dentro d la casa( )
d) Excrementos de animales ()

e) Quemar basura fuera de la casa( )

15.¢Acostumbra quemar la basura u
otros desperdicios en su domicilio?

a) Si() b) No ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2 Consentimiento Informado

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimientos relacionado con las précticas
sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas de las madres de nifios
menores de cinco afios en el Puesto de Salud Huascata - Chaclacayo, afio 2017.

Propdsito y procedimiento

Esta investigacion esta a cargo de Keila Liliana Orrego Granados

El propésito de este proyecto es Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre Infecciones Respiratorias Agudas en madres de
nifios menores de cinco afios en el Puesto de Salud — Huascata - Chaclacayo, afio
2017.

La madre de nifilos menores de cinco afios participara brindando informacion en un
cuestionario.

Beneficios

Este trabajo de investigacion permite generar reflexion sobre el cuidado sobre las
Infecciones Respiratorias Agudas, también, sistematizar informacion actualizada sobre
estas variables de estudio y beneficiar de manera especial a las madres al
implementar programas para mejorar su calidad de vida.

Derechos del participante y confidencialidad

La participacion de las madres en este estudio es completamente voluntaria. Tiene el
derecho a aceptar o negarse a participar en el estudio, asimismo, puede terminar su
participaciébn en cualquier momento, sin que esto afecte su relacibn con los
investigadores. Los datos reportados por el participante seran manejados Unicamente
por los investigadores y para efectos del estudio.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado

por los investigadores, y quiero colaborar con este estudio. Por esta razén firmo el

documento.

Fecha:

Firma
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Anexo 3 Autorizacion para la aplicacion del instrumento
“DECENIO DE LAS PERSONAS CON

Y o | inisterio DISCAPACIDAD EN EL PERU”
¥ L e “ANO DEL BUEN SERVICIO

AL CIUDADANO™

AUTORIZACION

Por el presente documento; Yo: WILLIAM D. LEIVA SOTO, identificado con
C.M.P. 60092, Coordinador del P.S. Huascata — Micro Red Chaclacayo.

En respuesta a la solicitud de la egresada de Enfermeria de la Universidad Peruana
Union: BACH. KEILA LILIANA ORREGO GRANADOS, quien solicita
autorizacion para recolectar datos y aplicar el instrumento de investigacion para realizar

su proyecto de Tesis.

Se resuelve, autorizar a la BACH. KEILA LILIANA ORREGO GRANADOS, para
la recoleccion de datos y aplicacion del instrumento de investigacion, debiendo
coordinar con el responsable de Turno y los respectivos responsables de los diferentes
servicios, antes de iniciar las labores diarias de investigacion.

Se solicita una copia para conocimiento del personal del Establecimiento.

Sin otro asunto en particular, me subscribo de usted.

Atentamente

cemaman B

WILLIAM D. LEIVA SOTO
C.M.P. 60092

Chaclacayo, 11 de diciembre de 2017.
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Anexo 4 Carta de aceptacion para ejecucion de tesis

CARTA DE ACEPTACION PARA EJECUCION DE TESIS
PUESTO DE SALUD DE HUASCATA - CHACLACAYO

Huascata, 04 de setiembre de 2017.

Dra. KEYLA ESTHER MIRANDA LIMACHE
DIRECTORA DE LA E.P. DE ENFEREMERIA
UNIVERSIDAD PERUANA UNION

De mi mayor consideracion.

Por medio de la presente, tengo a bien de dirigirme a Ud. para
expresarle el saludo respectivo a nombre del Puesto de Salud de Huascata -
Chaclacayo.

La finalidad de la presente es para hacer de su conocimiento que la
alumna del X ciclo: KEILA LILIANA ORREGO GRANADOS de la E.P. de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, esta autorizada para
realizar la ejecucion de su tesis titulada “Nivel de conocimientos y practicas
sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas de las madres
con niflos menores de cinco afios en el Puesto de Salud Huascata —
Chaclacayo, 2017” teniendo como fecha de inicio del 04 de setiembre al 06 de
noviembre del presente afio.

Sin mas otro en particular, expreso las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente




