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RESUMEN

Conocimiento de Factores dé Riesgo y Aplicacién de medidas preventivas

de las Infecciones Respiratorias Agudas en madres de ni}401osmenores de

2 a}401osque asisten al Centro de Salud Ramén Castilla.

La investigacién tuvo como objetivo determinar Ia relacién entre el nivel de

conocimientos de factores de riesgo y la aplicacién de medidas

preventivas sobre las Infecciones Respiratorias Agudas en madres de

ni}401osmenores de 2 a}401osal Centro de Salud Ramén Castilla

Es un estudio de tipo descriptivo, oorrelacional y de corte transversal; la

cual se realizé a través de encuesta directa y anénima a madres que

asisten al Centro de Salud Ramén Castilla; teniendo como muestra a 52

madres quienes fueron seleccionadas de forma aleatoria.

En Ios resultados obtenidos tenemos que el 78,8% de madres muestran

conocimiento medio de factores de riesgo de las Infecciones

Respiratorias Agudas, de las cuales el 42,3% aplican inadecuadas

medidas preventivas.

Estadisticamente se demostré la hipétesis altema con la prueba Chi

cuadrado (Xz=7_426; G.L=2); evidenciando que existe relacién signi}401cativa

entre el conocimiento de factores de riesgo y aplicacién de medidas

preventivas de las Infecciones Respiratorias Agudas.

�030 Palabras Claves: Conocimiento, factores de riesgo, aplicacién de

medidas preventivas, Infecciones Respiratorias Agudas.
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ABSTRACT

Knowledge of Risk Factors and Application of preventive measures for

Acute Respiratory Infections in mothers of children under 2 years that

assist to Ramon Castilla Health Center.

The investigation aimed to detennine the relation between the level of

knowledge of risk factors and application of preventive measures for Acute

Respiratory Infections in mothers of children under 2 years that assist to

Ramon Castilla Health Center.

It is a descriptive, correlational and transversal study, which was

performed through direct and anonymous poll of mothers who attend to

Ramon Castilla Health Center; having as a sample 52 mothers who were

selected randomly.

In the obtained results we have that 78.8% of mothers of children under 2

years show average knowledge of risk factors about Acute Respiratory

Infections, of whom the 42.3% apply inadequate preventive measures.

Statistically the alternative hypothesis was demonstrated with the Chi-

square test (X2=7,426; G.L=2); evidencing that there is signi}401cantrelation

between knowledge of risk factors and application of preventive measures

for Acute Respiratory Infections.

Keywords: Knowledge, risk factors, preventive measures, Acute

Respiratory Infections.
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CAPiTULO I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacién del Problema

A nivel mundial las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) representan

una de las primeras causas de atencién médica. Estadisticas disponibles

indican que entre 30 y 60 % de las consultas de ni}401osenfermos son por

esta causa y de 30 a 40 % de ellos son hospitalizados. La neumonia y la

bronconeumonia son los principales motivos de ingreso hospitalario. No

obstante Ia mayoria de los casos son manejados al nivel de la Atencién

Primaria de Salud�030

En América, seg}402nestimaciones de la OPS, la mortalidad por lRA en

menores de 5 a}401os(incluye in}402uenza,neumonia, bronquitis y

bronquiolitis) va desde 16 muertes por cada 100 000 en Canadé a més de

3 000 en Haiti, donde estas afecciones aportan entre 20 y 25 % del total

de defunciones en esa edad. Entre Ios factores que determinan esta

situacién estén el bajo peso al nacer, Ia malnutricién, Ia polucién

atmosférica, las inadecuadas condiciones de atencién médica y de salud,

los bajos niveles de inmunizacién e insu}401cientedisponibilidad de

antimicrobianos 2

Y en la mayoria de los paises en desarrollo de la regién de las Américas,

las IRAs se encuentran entre las 3 primeras causas de muerte de ni}401os

menores de 1 a}401oy entre las 2 primeras de ni}401osde 1 a 4 a}401os.
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La neumonia es la responsable de entre el 85% y el 90% de estas

muertes, lo que representa aproximadamente 150.000 muertes anuales

de menores de 5 a}401osen la Regién, de las cuales el 95% ocurren en los

paises en desarrollo de América. 3

A nivel Nacional durante los primeros seis meses del a}401o2011, Ios

nosocomios del Ministerio de Salud (MINSA) registraron a nivel nacional,

aproximadamente mas de siete millones de atenciones por Infecciones ~

Respiratorias Agudas (IRAS), seg}402ncifras preliminares de la Direccién

General de Epidemiologia del MINSA (DGE). De esta cifra, un millén y

medio de atenciones se dio a menores de cinco a}401osy sélo el 1% se traté

de neumonias. Es decir, el resto de atenciones comprende a resfrios

comunes, faringitis, amigdalitis, bronquitis, entre otras. Las Infecciones

Respiratorias Agudas constituyen un importante problema de salud

p}402blicaya que ocupan en el pais el primer Iugar dentro de las causas de

morbilidad general y como demanda de atencién médica entre los

menores de 5 a}401os.Se estima que tres de cada cuatro consultas que se

atienden en los servicios de salud en relacién oon enfermedades

infecciosas, corresponden a padecimientos respiratorios agudos.

En la provincia Constitucional del Callao. seg}402nel anélisis del per}401l

epidemiolégioo, las Infecciones Respiratorias Agudas ocupan el primer

Iugar entre las causas de morbilidad general con un 29.80%, porcentaje

que se incrementa hasta un 51.45% si estudiamos sélo a los menores de

un a}401o.4
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La madre como principal responsable de la crianza del ni}401o,cumple un rol

preponderante en su cuidado y por consecuencia en la prevencién de las

Infecciones Respiratorias Agudas, de acuerdo a los conocimientos que

tiene de la enfermedad, entendiéndose como conocimiento a toda

informacién que posee el individuo, por medio de una educacién formal e

informal, los cuales muchas veces pudieron ser adquiridos por creencias,

costumbres y précticas. Siendo Ia educacién informal aquella basada en

la experiencia, que pueden ser bene}401ciosas,inocuas y otras perjudiciales

para el cuidado del menor, ocasionando riesgos de complicacién, a una

evolucién desfavorable hacia una neumonia y en casos més criticos hasta

la muerte, por la poca o ninguna efectividad de los tratamientos.

Por tal motivo Ia enfermera de salud pliblica, cumple un rol vital y

trascendental siendo un agente de cambio e innovacién, brindando a toda

la poblacién una atencién integral de salud en términos de promocién de

la salud y prevencién de la enfermedad 5

1.2 Formulacién del Problema

gcuél es la relacién entre conocimiento de factores de riesgo y aplicacién

de medidas preventivas de las infecciones Respiratorias Agudas en

madres de ni}401osmenores de 2 a}401osque asisten al Centro de Salud

Ramén Castilla, Callao - 2013?
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1.3 Objetivos de la lnvestigacién

1.3.1 Objetivo General

~:- Determinar Ia relacién entre el nivel de conocimiento de factores de

riesgo y la aplicacién de medidas preventivas de las Infecciones

Respiratorias Agudas en madres de ni}401osmenores de 2 a}401osque

asisten al Centro de Salud Ramo'n Castilla, Callao - 2013.

1.3.2 Objetivos Especificos

~:~ Identi}401carel nivel de conocimiento de los factores de riesgo de las

Infecciones Respiratorias Agudas en madres de ni}401osmenores de 2

a}401osque asisten al Centro de Salud Ramén Castilia, Callao - 2013.

o2~ ldenti}401carla aplicacién de medidas preventivas de las Infecciones

Respiratorias Agudas en madres de ni}401osmenores de 2 a}401osque

asisten al Centro de Salud Ramén Castilla, Caliao - 2013.

-20 Relacionar el nivel de conocimiento de factores de n'esgo y aplicacién

de medidas preventivas de las Infecciones Respiratorias Agudas

realizadas en madres de ni}401osmenores de 2 a}401osque asisten al

Centro de Salud Ramén Castilla, Callao - 2013.
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1.4 Justificacién

El presente estudio se justi}401cédebido a que las Infecciones Respiratorias

Agudas oonstituyen un importante problema de salud pdblica, siendo uno

de los principales objetivos de salud que los paises deberén enfrentar

hasta mediados de este nuevo siglo, en el marco del compromiso

intemacional de reducir la mortalidad infantil. 6 Las IRAs contin}401an

ocupando los primeros Iugares de morbilidad y mortalidad en la poblacién

menor de 2 a}401osde edad, se estima que 3 de cada 4 consultas por

enfermedades infecciosas corresponde a padecimientos respiratorios

agudos, el cual puede en algunos casos complicar o agravar la salud del

ni}401o;haciéndolo reincidente a este tipo de enfermedad�0307

La provincia Constitucional del Callao, posee ciertas caracteristicas

especiales (grado de contaminacién, condiciones climéticas), en las

cuales destacan en primer Iugar Ios casos de IRA con 174,956 casos.�035

Los datos estadisticos en la zona especi}401cade estudio, el Centro de

Saiud Ramén Castilla, nos ha permitido constatar que acuden

trimestralmente 338 ni}401osmenores de 2 a}401ospor problemas en las vias

respiratorias.

Es importante que las madres que estén al cuidado de sus ni}401os,sean Ias

responsables de identi}401carIos factores de riesgo que ocasionan las

Infecciones Respiratorias Agudas, porque la salud de los ni}401oses un

factor esencial para el futuro desarrollo econémico y social de cualquier

pais, y un determinante de la salud de la persona a lo largo de su vida.

Por tal razén se ha considerado de gran relevancia llevar a cabo el

estudio en este campo de la salud, permitiendo que el profesiona| de

enfermeria que Iabora en el primer nivel de atencién deberé sensibilizar y

16



concientizar a la poblacién usuaria y en especial a las madres de los ni}401os

menores de dos a}401os,sobre las medidas preventivas y responsables, a

través del desarrollo de actividades preventivo-promocionales ; reforzando

y mejorando aquello que la madre oonoce sobre los factores de riesgo de

las Infecciones Respiratorias Agudas, a }401nde que cada consulta sea una

oportunidad aprovechada y concluida con un acto educativo que Iogre

incrementar sus conocimientos y a su vez modi}401carfavorablemente las

medidas preventivas de las madres, que contribuyan en la disminucién de

la morbimortalidad de las IRAs en ni}401osmenores de 2 a}401os.

1.5 lmportancia

Motivar e incentivar al profesiona| de Enfermerfa sobre la importancia de

desarrollar actividades promocionales an d éreaoomunitaria oonsiderando e

incrementando Ios conocimientos de las madres acerca de los factores de

riesgo de las IRAs teniendo en cuenta la idiosincrasia, los valores

culturales, la oondicién social de las madres asi como Ios conocimientos

previos. y aplicacién de medidas preventivas, lo que permitiré orientar el

cuidado de enfermeria, las actividades de educacién sanitaria hacia la

promocién y recuperacién de la salud; de acuerdo a la realidad cultural de

los grupos poblacionales, asi como implementar programas de salud més

acordes a la realidad existente ylo prioridades de la comunidad, Io cual

contribuiré a disminuir Ia morbi-mortalidad y complicaciones por

infecciones respiratorias agudas en la poblacién infantil, Iogrando mayor

impacto.
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cAPiTuLo ll

MARCO TECRICO

2.1. Antecedentes del estudio

A Nivel Mundial

SAENZ DE TEJADA, Sandra. (1999). En su estudio descriptivo titulado

Manejo de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en una

comunidad Kaqchiquel de Guatemala. Tuvo como objetivo estudiar el

manejo popular de las IRA y averiguar cémo son clasi}401cadaspor las

madres de esas Iocalidades, qué sintomas propician la b}401squeda

inmediata de atencién médica, qué recursos de salud se usan y qué

factores determinan el uso de los mismos re}401riendocomo conclusiones

que las madres que habitan en las Iocalidades estudiadas atribuyeron las

IRA principalmente a descuido materno, en particular a permitir que a los

ni}401osIes diera aire, a haberlos sacado al frio después de dormir 0 de

ba}401arse,o a no haberlos alimentado bien. Esto re}402ejala nocién

subyaoente de que los contrastes de frio y de calor y el abandono de los

hébitos 0 de la �034oostumbre�035son perjudiciales. 9

VALDES ROQUE. Ana. (2006). En su trabajo observacional de corte

transversai titu1ado Nivel educacional de las madres y conocimientos,

actitudes y précticas ante las infecciones respiratorias agudas de

sus hijos en el servicio de respiratorio del Hospital Pediétrico de

18



Ciudad de La Habana. Tuvo como objetivo determinar Ia in}402uenciade

distintas variables sobre conocimientos que las madres de ni}401osmenores

de 5 a}401osposeen acerca de las infecciones respirato}401asagudas (IRAs), y

sobre sus actitudes y précticas, re}401riendocomo conclusién que los

conocimientos, actitudes y précticas de las madres del érea de salud

fueron signi}401cativamentemayores que los obtenidos por las madres

entrevistadas en el centro de atencién secundaria, Io cual denota que la

menor magnitud de los conocimientos sobre IRA de las madres con hijos

hospitalizados y sus actitudes y précticas menos acertadas pueden haber

constituido un factor contribuyente al ingreso de estos nir�035zos.�030°

TAMAYO PENA, Dulce Isabel. (2006). En su trabajo descriptivo de corte

transversal titulado Infecciones Respiratorias Agudas Bajas en

menores de cinco a}401osde Hatu-Builico, Timor Leste. Tuvo como

objetivo caracterizar el componamiento de las infecciones respiratorias

agudas bajas en los ni}401osmenores de cinco a}401os.Se realizé

interrogatorio a familiares y el examen fisico al paciente para recoger los

datos en una planilla; los cuales se procesaron de forma r}401anual.El grupo

de edad més afectado fue Ios menores de un a}401ocon 42,89%, predominé

el sexo masculino con 51,42% y el 55,38% de los pacientes tenian

malnutricién. El 81 21% de los ni}401osafectados convivian con fumadores y

el 87,02% de pacientes Vivian en hacinamiento.
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La principal afeccién diagnosticada fue la bronquitis aguda (72,56%) y la

causa de ingreso Ia neumonia (66,67%). Predominaron las infecciones

respiratorias agudas bajas leves en los tres grupos de edades (60,82%).

Se recomendé incrementar Ia educacién sanitaria para prevenir factores

de riesgos las IRA. 1�030

MORENO RODRiGUEZ, Lizett Leonor. (2007). En su trabajo descriptive

de corte transversal y prospectivo titulado Comportamiento de las

Infecciones Respiratorias Agudas en ni}401osmenores de 5 a}401os.

Sector 4 Ca}401ade Azdcar Municipio Mario Bricefio lragorry Aragua -

Venezuela.

Tuvo oomo objetivo describir el comportamiento de las Infecciones

Respiratorias Agudas en ni}401osmenores de 5 a}401osde edad. siendo su

conclusion que las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) fueron més

frecuentes en el grupo de edad de 1 a 2 a}401os,predominando el sexo

masculino y en los que presentaron necesidades bésicas insatisfechas y

que la atopia y la lactancia matema inadecuada fueron los factores de

riesgos més importantes en nuestro estudio, la forma clinica de

presentacién més frecuente fue Ia rinofaringitis catarral aguda y la

mayoria de los ni}401osno presentaron patologias crénicas asociadas. '2

20



A Nivel Nacional 2 3 5�031

MORALES, Jaguineth y colaboradores. (1999). En su trabajo de tipo

descriptive de corte transversal titulado Grado de Conocimiento y

Prevencién materna de la Infeccién Respiratoria Aguda en el ni}401o

menor de 5 a}401osen San Juan de Miraflores. Tuvo como objetivo

Conocer el grado de conocimiento y prevencién que tiene ia madre en el

tratamiento en casa de las IRA, asi oomo Ia frecuencia de alimentacién de

su ni}401opor lactancia materna exclusiva, re}401riendocomo conclusién que

Ei grado de prevencién de IRA es regular en un 46% de madres, el grado

de conocimientos sobre el tratamiento de IRA en casa es malo en un 53%

de madres, un 74% de las madres identi}401cana la lactancia materna

exclusiva como mejor forma de prevencién de la IRA, Un 74% de ni}401os

tienen sus vacunas completas y que I factor de riesgo mas oom}401npor los

cuales Ios ni}401oscontraen IRA es por contaminacién ambiental, por humos

de ie}401ay/o oocina a kerosene. �0303

HONORIO QUIROZ, Carmen. (2002). En su trabajo de tipo descriptive-

correlacional de corte transversal titulado conocimientos y su relacién

con las précticas de las madres de ni}401osmenores de cincos a}401os

sobre la prevencién de las infecciones respiratorios agudas en el

Centro de Salud Max Arias Schereirber- La Victoria.
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Tuvo como objetivo ldenti}401cary determinar la relacién que existe entre

los conocimientos y précticos que tienen las madres de los ni}401os

menores de 5 a}401osen la prevencién de las infecciones respiratorias,

re}401riendocomo conclusién que un 85% de madres desconocen las

medidas de prevencién y los factores que ooadyuven la presencia de la

infeocién respiratoria aguda, Las précticas que emplean las madres para la

prevencién de las mismas son oorrectas obteniendo un 50.7% seguidas

de las practicas incorrectas con un 49.3%. 1�030

OLIVERA PAUCA, Jannet. (2007). En su trabajo de enfoque cuantitativo,

de tipo descriptivo, analitico, titulado lncidencia y factores asociados en

infecciones respiratorias agudas (IRAS) de ni}401osmenores de 5 a}401os

del Hospital Carlos Alcantara Bujerfild - La Molina. Tuvo como

objetivo identi}401carIa incidencia y los factores asociados de las infecciones

respiratorias agudas en los ni}401osmenores de 5 a}401osdel H.C.A.B. se

eligié como universo ni}401osmenores de 5 a}401osque hayan presentado

IRAS durante el a}401o2007 del H.C.A.B, siendo de total de 8403 ni}401osy

nos dio con resultado 1544 ni}401osmenores de 5 a}401osque presentaron

dicha enfermedad. Refiriendo como oonclusién que el diagnostico de

mayor incidencia fue Ia rinofaringitis ya que los ni}401osde cuatro a}401os

presentaron mayor incidencia a las IRAS, siendo el principal factor

asociado el consumo de tabaco intradomiciliario; hecho que ubica a las

IRAS como la segunda enfermedad de mayor incidencia en el érea de

Pediatria del H.C.A.B. '5
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RAMOS ROMERO, Maria Diony. (2008). En su estudio de tipo

cuantitativodescriptivo titulado Factores asociados a las Infecciones

Respiratorias Agudas en ni}401osmenores de 3 a}401osde edad del

Policlinico José Rodriguez Lazo - Lima. Tuvo como objetivo determinar

los factores de riego para el desarrollo de una enfermedad infecciosa

aguda en ni}401osde 1 a 3 a}401osde edad teniendo como conclusién que el

grupo etéreo ma's vulnerable a contraer una lnfeccién Respiratoria Aguda

con los ni}401osmenores de 1 a}401o.15

ALARCON RAMOS, Angela Isabel. (2010). En su trabajo descriptive de

corte transversal titulado Conocimientos que poseen las madres de

ni}401osmenores de 5 a}401ossobre el manejo de las Infecciones

Respiratorias Agudas en el Centro de Salud Nueva Esperanza 2010.

Tuvo como objetivo determinar los conocimientos que poseen las madres

de ni}401osmenores de 5 a}401ossobre el manejo de las Infecciones

Respiratorias Agudas re}401riendocomo conclusién que un porcentaje

considerable (63%) conocen los aspectos relacionado a los signos y

sintomas, las se}401alesde peligro y un porcentaje signi}401cativo(37%)

desconocen relacionado al motivo de enfermedad y proteccién de

personas enfermas dentro del hogar. '7

CORREA VASQUEZ Jane, GUERRA CORDOVA Sandra Liliana. (2011).

En su trabajo descriptive correlacional de corte transversal titulado Nivel

de conocimientos relacionado con pra'cticas sobre infecciones

respiratorias agudas en madres de ni}401osmenores de 5 a}401os.Centro
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de Salud Morales, San Martin octubre - diciembre. Tuvo como

objetivo Determinar Ia relacién que existe entre el nivel de conocimientos

y las précticas sobre Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en madres

de ni}401osmenores de cinco a}401os.Re}401riendocomo conclusién que el

84.1% de las madres tienen conocimiento medio, de las cuales el 65.5%

tienen précticas correctas, e! 8.7% tienen conocimiento bajo y aplican

précticas incorrectas (100%) y solo el 7.2% tiene conocimiento alto y

todas tienen précticas correctas (100%).�030°

CHIRAPO ARIZACA, Luz. (2012). En su trabajo descriptivo correlacional

de corte transversal titulado Nivel de conocimiento y su relacién con

las précticas en la prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas *

en madres de ni}401osmenores de 5 a}401osdel P.S.Vi}401ani- Tacna. Tuvo

como objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y

précticas en la prevencién de IRAs en madres de ni}401osmenores de 5

a}401os,re}401riendocomo conclusién que poco més de la mitad de madres

con ni}401osmenores de 5 a}401os(52,1%) tuvieron un nivel medio de

conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas, mientras que el

nivel alto estuvo representado por el 42,86% y el nivel bajo por el 5,04%

en el P. S. Vi}401ani.Las madres con ni}401osmenores de 5 a}401osdel P. S.

Vi}401ani,en su mayoria (68,08%) presentaron préc}401cassaludables en

prevencién de las infecciones respiratorias agudas (68,08%), aunque una

proporcién importante de 31,93% mostraron précticas no saludables. �035�031
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YAMIL LOPEZ, Marleni. (2012). En su trabajo descriptive de corte

transversal titulado Conocimientos de précticas preventivas en

madres de ni}401osmenores de 5 a}401ossobre infecciones respiratorias

agudas del Centro de salud Villa Ios éngeles - Rimac.

Tuvo como objetivo caracterizar los conocimientos y précticas preventivas

de las madres con ni}401osmenores de 5 a}401ossobre las IRA, re}401riendo

como conclusién en la dimensién enfermedad de IRA que més de la mitad

tiene conocimiento entre bajo y medio y menos de la mitad oonoce Ia

enfermedad. Finalmente_ en la dimensién préctica preventivas, més de la

mitad tiene conocimiento entre bajo y medio, y menos de la mitad oonoce

sobre las précticas preventivas. 2°

2.2. Marco Conceptual

2.2.1 Conocimiento

Es el entendimiento, inteligencia, razén natural. Aprehensién intelectual

de la realidad 0 de una relacién entre los objetos, facultad con que nos

relacionamos con el mundo exterior. Conjunto de saberse sobre un tema

o sobre una ciencia. La adquisicién del conocimiento esté en los medics

intelectuales de un hombre (observacién, memoria, capacidad de juicio,

etc.). A medida que crece el conocimiento se da tanto el cambio

cualitativo por haber en ello un incremento de reorganizacién del conjunto

y de adquisicién de los mismos. 2�030
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Segiiin Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,

enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,

vagos e inexactos, el cual puede ser clasi}401cadoen conocimiento vulgar,

llaméndose asi a todas las representaciones que el com}401nde los

hombres se hace en su vida cotidiana por el simple hecho de existir, de

relacionarse con el mundo, de captar mediante los sentidos informacién

inmediata acerca de los objetivos, los fenémenos naturales y sociales, se

materializa mediante el lenguaje simple y natural, el conocimiento

cientifioo que es racional, analitico, sistemético y veri}401cablea través de la

experiencia, Kant, en su teoria del conocimiento re}401ereque este esté

determinado por la intuicién sensible y los conceptos. distinguiéndose dos

tipos de conocimientos, el puro o priori que se desarrolla antes de la

experiencia y el empirico que es elaborado después de la experiencia.�035

De lo expuesto se puede considerar que el conocimiento, es la

adquisicién de conceptos por medio de una educacién formal e informal

mediante el ejercicio de las facultades intelectuales.

Los conocimientos cienti}401cos,sociales y médicos estén evolucionando

constantemente, sin embargo esto no se evidencia en una poblacién rural

o urbana marginal, pues ellos contimian aplicando creencias y costumbres

que forman parte de su cultura, act}402anante las enfermedades de acuerdo

a la opinién y creencias que tienen sobre la salud y la enfermedad y su

manera de prevenirlos.
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2.2.2 Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

Definicién

Sagan la Organizacién Panamericana de Ia Salud (OPS) las infecciones

respiratorias agudas son aquellas enfermedades que tienen desde su

inicio hasta 15 dias de evolucién, en la que se presenta uno o més de los

siguientes signos y sintomas: obstruccién, secrecién nasal, dolor de oido,

enrojecimiento de garganta y di}401cultadrespiratoria. 23

De la misma forma AIEPI (Atencién Integrada a las Enfermedades

Prevalentes de la Infancia), Ia de}401necomo un grupo de enfermedades de

fécil contagio, que afectan cualquier parte de las vias respiratorias, oomo

nariz oidos, faringe, Iaringe, bronquios, bronquiolos o pulmones, en

donde Ios sintomas 6 manifestaciones més frecuentes son: tos, dolor de

cabeza, malestar general, }401ebre,secrecién y obstruccién nasal,

respiracién oral, inactividad, disminucién del apetito y en algunos casos

irritacién ocular, vémitos, diarrea y dolor abdominal. 2�030

Seg}401nAlba Diaz Ia infeccién respiratoria aguda comprende un

complejo y heterogéneo grupo de enfermedades el aparato respiratorio

de curso répido (duracion no mayor de dos semanas) y provocado

generalmente por un microorganismo. 2°
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Antecedentes Histéricos de las Infecciones Respiratorias Agudas

Es dificil establecer la antiguedad de la enfermedad, ya que desde e| a}401o

412 A.C. Hipécrates y Livio describieron una epidemia que comenzo en

diciembre después de un cambio ciimético y muchos enfermos tuvieron

complicaciones con neumonia. En Europa hubo epidemias de tipo gripal

en los siglos VI y IX, .sin embargo la primera epidemia de In}402uenza

descrita como tal y generalmente aceptada ocurrio en diciembre de 1173.

E1 historiador Kirsch ha reportado 299 epidemias entre 1173 y 1985. La

primera pandemia (epidemia generalizada que afecta a poblaciones de

varios paises y durante el mismo periodo de tiempo) que afecté Europa,

Asia y el norte de Africa ocurrié en 1580 y la primera de América ocurrié

en 1647. En ese siglo se presentaron 5 pandemias: 1900,1918 (Ia ma's

devastadora causando mas de 20 millones de muertes en todo el mundo,

oonocida como "Gripe Espa}401ola"),1957, 1968 y 1977.

Dentro de las Infecciones Respiratorias, Ia in}402uenzadesempe}401aun

importante papel por la magnitud y trascendencia que tiene en la

morbilidad y mortalidad. Esta enfermedad origina brotes epidémicos en

diferentes regiones del mundo cada a}401o,por lo que la OMS recomienda

el uso de una vacuna como medida preventiva contra su potencial de

vimlencia en detenninadas condiciones.
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Cada a}401oun Comité de expertos analiza y recomienda a las compa}401ias

productores, Ia composicién de la vacuna para la siguiente temporada de

mayor in}402uenciade la enfermedad; sobre la base de las principales cepas

de los agentes que circulan en el mundo, de acuerdo con los datos de la

red mundial de laboratories que intervienen en la vigilancia de estas

enfermedades. Esta red contribuye con la OMS a monitorear la actividad

de la in}402uenzaen todas las regiones del mundo y asegura Ia informacién

necesaria para seleccionar las nuevas variantes que serén usadas en la

produccién de vacunas contra Ia enfennedad.

Etiologia de las Infecciones Respiratorias Agudas

Seg}402nJose�031Karam B. establece que las infecciones respiratorias agudas

en ni}401osse olasi}401canseg}402nsu etiologia como viral y bacteriana.

Viral

/ Sincitial respiratorio

/ Parain}402uenza

J In}402uenza

V Adenovirus

/ Rinovinls

I Enterovirus (coxsackie y Echo)

v�031Comnavirus
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Bacteriana

Grampositivos:

/ Neumococo

/ Streptococo

/ Stafilococo

/ Bacillusanthracis

V B. cereus

I B. sphaericus

Gramnegativos:

/ H. in}402uenzae

I K. pneumoniae

/ Enterobacter

/ S. marcescens

/ E. coli �030

I Pseudomonas

I Proteus

/ Actinobacter

Seg}401nCifuentes, sostiene:

"El 80 a 90% de los cuadros de IRA son de etiologia viral. Los grupos més

imponantes corresponden a Rinovirus, Adenovirus, Parain}402uenzaI-II (crup),

VITUS Sincital Respiratorio, que act}402acomo supresora de la defensa

antibacteriana normal del tracto respiratorio, dando paso a bacterias
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gram(+) o (-) siendo las més frecuentes el Streptococus pneumoniae,

Haemophilus in}402uenzae,causantes de las neumonias. asi como algunos

enterovirus (ECHO, Cocksakie). A pesar que todos pueden afectar varios

niveles en la via respiratoria, cada uno tiende a producir un sindrome

caracteristico, lo que permite diferenciarlos clinicamente" 26

Seg}402nRamirez, al respecto sostiene:

"Las IRA de origen viral tienden a tener una estacionalidad,

presenténdose principalmente en épocas frias. Pueden producir

infeccién inaparente o sintomética de distinta gravedad o extensién,

dependiendo de factores del paciente como edad, sexo, contacto previo

con el mismo agente infeocioso, alergia y estado nutricional"

De Io anterior se desprende que la IRA es més frecuentes en ni}401os

peque}401os,especialmente en Iactantes y preescolares, pudiendo elevarse

el n}401merohasta 8 episodios por cada ni}401oal a}401o,entre los 0-5 a}401osde

edad, con una predisposicién mayor de los ni}401osque habitan en zonas

urbano- marginales que los que habitan en zonas rurales. Actualmente se

conocen algunos factores condicionantes ylo determinantes para

incrementar Ia frecuencia de IRA, asi como su severidad, como son:

malnutricién, hacinamiento, contaminacién ambiental, alergias, contacto

con el agente infeccioso, entre otras. 27
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Clasificacién de las Infecciones Respiratorias Agudas

Para Ios }401nesoperativos del Sub-Programa de control de la lnfeccién

Respiratoria Aguda, se ha tomado en cuenta Ia clasi}401caciénseg}402nIos

lineamientos de la OPS/OMS que esta�031orientado a permitir la deteccién,

tratamiento y prevencién de la |RA por la familia y el personal de salud. Se

clasi}401canen IRA LEVE, IRA MODERADA, IRA GRAVE, las cuales

pueden o no estar acompa}401adosde }401ebrey presentar uno o més de los

siguientes signos o sintomas. 26

0 IRA Leve:

Se caracteriza por presentar tos sin exportacién y frecuencia

respiratoria menor de 50 por minuto.

o IRA Moderada:

Tos con expectoracién purulenta, frecuencia respiratoria de 50 a 70

por minuto sin tiraje, secrecion nasal Verde 0 amarillenta, dolor y/o

secrecién purulenta. disfonia o voz apagada, faringe oon secrecién

purulenta.

~ IRA Grave:

Se caracteriza por presentar frecuencia respiratoria mayor de 70 por

minuto; quejido, estridor, aleteo nasal, traccién intercostal o tiraje,

cianosis, agitacién e incapacidad para la alimentacién.
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Tipos de Infecciones Respiratorias Agudas

a) Infecciones Respiratorias de vias altas

Son los prooesos infeociosos que afectan a algunas de las estructuras de

las vias respiratorias superiores. 2�030

La mayor parte son causadas por virus, especialmente el rinovirus, y son

una de las principales causas de ausentismo laboral o esooIar. Entre ellas

tenemos: 29

o Rinitis o resfriado comtin

Es Ia infeccién més com}402nde las vias respiratorias superiores; puede ser

causada por la mayoria de los virus respiratorios. La mayor incidencia se

da a la edad de cinco a}401os;presenténdose como signos y sintomas

descarga nasal. obstruccién, tos y estomudos. No existe tratamiento

especi}401copara la infeccién viral, pueden administrarse descongestivos

nasales y otros medicamentos que producen una mejoria de los

sI'ntomas.°°

o Faringoamigdalitis aguda

Es Ia in}402amaciénaguda de las amigdalas y faringe caracterizada por

odinofagia y modi}401caciénde su aspecto en los menores de 3 a}401oses més

frecuente Ia etiologia viral y en Ios mayores aumenta signi}401cativamentela

etiologia bacteriana.
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Alrededor de los 6 meses de edad la inmunidad transmitida por la madre

se reduce en los Iactantes se hacen mas susceptibles a las infecciones

del tracto superior. El riesgo de contagiarse es de aproximadamente 40 a

50% dependiendo de la virulencia de! germen y del hacinamiento.

Entre Ios signos y sintomas mas comunes en ni}401osmenores de 5 a}401os

tenemos irritabilidad y }401ebreIa cual no es elevada, se acompa}401acon

frecuencia de secrecién nasal serosa, dolor abdominal. 3�030

- Otitis media aguda

Es una infeccién aguda del oido medic que se presenta con dolor, }401ebre,

irritabilidad, rechazo del alimento, enrojecimiento e hinchazén de la

membrana timpénica, es una de las enfermedades més frecuentes en los

Iactantes y ni}401os.El pico de incidencia se da entre los 6 y 15 meses de

edad y es més frecuente en los Iactantes y en ni}401osen edad escolar. 32

o Crup

El crup, o laringotraqueobronquitis aguda, es un cuadro que tiene como

prédromos coriza, disfonia (o ronquera en ni}401osma's grandes que ya

pueden hablar), estridor inspiratorio o bifésico y una tos perruna,

�034metélica�035,que se asemeja a la tos de una foca. Los ni}401oscon

compromiso concurrente de la via aérea de mayor caiibre también tienen

un fuerte resuelio.
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El cmp es producto de una infeccién viral, Ia mayoria de las veces por

virus del tipo parain}402uenza,pero también participan otros virus

respiratorios como Ios rinovirus, el virus sincital respiratorio y el virus

in}402uenza.Afecta oon més frecuencia a ni}401osentre 1 y 3 a}401osde edad y

suele ser autolimitado, con una duracién de entre 2 y 5 dias.�035

b) Infecciones respiratorias de vias bajas

También conocidas como inferiores; La parte reactiva del tracto

respiratorio inferior en los ni}401osincluye a los bronquios y bronquiolos; el

soporte canilaginoso de las vias ampiias no se desarrolla por compieto

hasta la adolescencia. En consecuencia, ei musculo Iiso de estas

estructuras representa un factor importante en la constnccién de las vias

respiratorias sobre todo en los bronquiolos, Ia porcién que va desde los

bronquios a los alveolos. 23 Y entre ellas tenemos:

o Bronquitis aguda

La bronquitis aguda se describe como la in}402amaciénde la membrana

mucosa del bronquio. Un desencadenanie tanto infeccioso como no

infeccioso inicia el cambio epiteliai ei cual causa una respuesta

in}402amatoriaen la via aérea, lo que a su vez induce hiperreactividad

bronquial e incremento de la produccién de moco. 33
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- Bronquiolitis aguda

Es una enfermedad infecciosa aguda e in}402amatoriadel tracto respiratorio,

que resulta de la obstruccién de las vias aéreas peque}401asy bronquiolos.

Usualmente autolimitada y que ocurre con mayor frecuencia en ni}401os

menores de dos a}401os,causada por un agente infeccioso generalmente

viral. Tendiendo a presentarse de fonna epidémica, en oto}401oy primavera.

En la mayoria de Ios casos, Ia enfermedad se debe al virus respiratorio

sincital (VRS). Los bebés se encuentran muy mal; el sintoma

caracteristioo de esta enfermedad es el ruido respiratorio parecido al

asma. La respiracién resulta di}401cultosay hay taquicardia y aigo de

cianosis. 34

o Bronconeumonia

La bronconeumonia es un procesoin}402amatorio,casi siempre infeccioso,

que afecta al aparato respiratorio, empieza en los bronquiolos terminales,

que se obstruyen con exudado mucopurulento y forman parches

consolidados en los lébulos cercanos 2�034;la cual es provocada por una

infeocién virica. Los bebés que tienen entre tres y seis meses de edad son

quienes resultan més comanmente afectados, si bien esta enfermedad

puede aparecer hasta los dos a}401os.Se calcula que aproximadamente

uno de cada tres bebés tendré bronconeumonia en alg}402nmomento

durante su primer a}401ode vida. Es més frecuente durante los meses de

invierno.
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o Neumonia

La neumonia es una enfermedad del sistema respiratorio que consiste en

la in}402amaciénde los espacios alveolares de los pulmones. La mayoria de

las veces la neumonia es infecciosa, pero no siempre es asi.

La neumonia puede afectar a un lébulo pulmonar completo (neumonia

Iobular), a un segmento de Iébulo, a los alvéolos préximos a

los bronquios(bronconeumonia) 0 al tejido intersticial (neumonia

intersticial). La neumonia hace que el tejido que forma los pulmones se

vea enrojecido, hinchado y se tome doloroso.

En la infancia Ia neumonia es generalmente de origen viral. Si es de

origen bacteriano, son varios los organismos causantes de la enfermedad.

Sin embargo. el Staphylococcusaureus es el causante del tipo mas grave

y mas frecuente, que puede dar Iugar a abscesos y empiemas. En casos

de neumonia grave, los ni}401ospueden presentar tiraje subcostal; es decir,

depresién o retraocién de la parte inferior del térax durante la inspiracién

(en una persona sana, el pecho se expande durante la inspiracién). En

Iactantes muy enfermos, Ia neumonia puede ocasionar incapacidad para

consumir alimentos o Iiquidos, asi como pérdida de consciencia,

hipotermia y convulsiones.
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Factores de riesgo de las IRAS

Segfm la Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la

lnfancia (AIEPI) Io clasi}401caen: 35

A) Factores Ambientales

Los factores de riesgo ambientales mas frecuentes asociados a las

infecciones respiratorias, incluyen exposiclon al humo, el hacinamiento y

elenfriamiento.

o Exposicién al frio y a la humedad

whaley Wong, sostiene:

"Posiblemente tenga cierto fundamento. la idea de que los pies h}401medos,

fatiga y la exposicién al frio pueden lniciar infecciones respiratorias.

Se sabe que se presentan los cambios re}402ejosde la mucosa nasal

cuando se enfria bruscamente el cuerpo, es probable de que estos vaya

seguido de pérdida temporal de la resistencia local a los tejidos. y que

permite la invasion de bacterias 0 de virus ya presentes en las vias

aéreas" 36

Las Infecciones Respiratorias Agudas tienen cierta relacién con los

cambios climétioos. por lo que los cambios bruscos de temperatura

exaltan la virulencia de gérmenes oportunistas que atacan las vias

respiratorias y que ocasionan las infecciones respiratorias.

Es posible por otra parte, que factores ligados al clima frio, tales como el

hacinamiento o la contaminacién doméstica por residuos orgénicos,

seanalalarga responsables por la mayor morbilidad y mortalidad
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respiratoria durante Ios meses de invierno.

El frio perjudicial es el que se inhala por la boca directamente a los

bronquios, no el que circunda la piel. Por esta razén no hay que abrigarlo

més de lo normal, ni mucho menos encerrarlo en su vivienda. 36

Se sabe comunmente que el frio puede acarrear infecciones respiratorias;

esta implicacién se nota por ejemplo en palabras como cold (del inglés

frio) que también signi}401cacatarro, 0 en el término }401uque viene de la

expresién in}402uenzadel frigore. De hecho, las muertes por neumonia

aumentan considerablemente durante Ios meses de invierno. En Ios

paises en desarrollo, sin embargo, las tendencias estacionales en la

mortalidad infantil son ahora menos marcadas que en la primera mitad de

este siglo. I

Sin embargo, no es claro que las alzas observadas en invierno en las

enfermedades respiratorias sean causadas directamente por las bajas

temperaturas.

Se necesita més investigacién en este tema ya que, aunque la evidencia

existente es abrumadora, hacen falta estudios que muestren realmente

una relacién directa del papel del frio en las IRA.

Un factor que se relaciona con la exposicién al frio, es la calidad de la

vivienda. Uno de los aspectos importantes del enfnamiento se re}401erea

infantes peque}401os.
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La hipotermia en los recién nacidos no es poco comun en los paises en

desarrollo (incluso en los climas ca�031|idos);se asocia con infecciones

respiratorias y de otros tipos, asi oomo con desérdenes metabélicos y de

coagulacién. No es claro, sin embargo, si la hipotermia es una causa o

una consecuencia de las infecciones que la acompa}401an.36

o Reciclaje de basura

El reciclaje de basura lleva siendo un problema en salud para las

personas que se dedican a ella, este grupo de poblacién pertenece en su

mayoria al sector informal de la economia. En su proceso de trabajo se

identi}401canvarias actividades como la recuperacién o fase de recoleccién

de residuos sélidos, el transporte del material reoolectado, la seleocién

}401naly limpieza de}401nitivadel material y el peso y la venta del material

recuperado. 37

Para ello los recicladores se encuentran en contacto con la basura gran

pane del dia, siendo su jornada laboral mucho més intensa que la

poblacién general, sumado a ello que la mayoria trabajan con sus hijos

en ese ambiente, segfm estudios realizados demuestran que los

recicladores presentan con frecuencia infecciones respiratorias,

posiblemente asociadas a material articulado presente en el aire y en las

basuras por ello se encuentran més expuestos a virus y bacterias; siendo

Ios ni}401osmas afectados. A esto se a}401adeIa ausencia de medidas de

proteccién como las mascarillas.�035
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- Exposicién al humo ambiental por tabaco:

Benguigui, al respecto sostiene:

"El humo del cigarrillo contiene cantidades medibles de monéxido de

carbono, amoniaco, nicotlna, cianuro de hidrégeno, asi como diferentes

parliculas y cieno n}402merode carcinégenos. Las concentraciones de la

mayoria de estos productos son més altas en las corrientes laterales del

humo que en la corriente principal, la asociacién entre el humo ambiental del

tabaoo frecuentemente en referencia a los fumadores pasivos y las

enfennedades respiratorias en la ni}401ez,ha sido claramente establecida por

un gran numero de estudios. 39

Uboldi resalté que: "El humo del cigarrillo disminuye el funcionamiento

de las defensas del aparato respiratorio en los ni}401osmés peque}401os,por

eso no se debe fumar en espacios oerrados�035.

El hébito de fumar pasivo constituye entonces un peligro para los ni}401os

que se encuentran expuestos a una atmésfera de humo de tabaco. El ni}401o

esafectado por h despreocupacién ch los padres, comprometiendo su funcién

respiratoria, ya que en ellos aparecen de forma mésfrecuente las IRAs,

ademés se incrementa cuando ambos progenitores fuman. �030°

o Contaminacién doméstica por residuos orgénicos

El costo alto y la disponibilidad limitada de electricidad y de combustién,

conducen al frecuente uso doméstico de combustibles orgénicos e

inorgénicos, los cuales incluyen kerosene, madera y desperdiclos

humanos y agricolas.
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Se calcula que, el 10% de las viviendas urbanas y el 90% de los rurales

emplean tales combustibles como la mayor fuente de energia para

cocinar y generar calor estos materiales se queman usualmente bajo

condiciones ine}401cientesy a menudo sin ning}402ntipo de chimenea.

Estudios realizados, han mostrado mayor morbilidad de IRA en ni}401os

expuestos a la contaminacién doméstica por este tipo de oompuestos. 39

o Hacinamiento

Al respecto Tammala, plantea:

"Los ni}401osque duermen en una habitacién donde hay més de 3 personas

se encuentran predispuestos a adquirir IRA, pues Ios adultos pueden

tener alojados en las vias respiratorias microorganismos que se

mantienen de forma asintomética y son capaoes de transmitido".

Se ha encontrado que hay una relacion directa sobre la frecuencia de

IRA, ya que el hacinamiento en el hogar aumenta el riesgo a

enfermedades respiratorias, ello es debido a la posibilidad de contagio

mediante las secreciones respiratorias que expulsamos al hablar al

respirar 0 al toser, siendo el riesgo mayor cuénto mas cercanos estén las

personas. 35

B) Factores de riesgo individuales

0 Edad

La edad temprana es uno de los factores responsables de un sinn}402mero

de enfermedades. Cerca de la mitad de las muertes debido a
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enfermedades respiratorias entre los ni}401osmenores de 5 a}401osocurre en

los primeros seis meses. Los factores responsables, incluyen inmadurez

inmunolégica, bajo peso al nacer nacimiento prematuro y destete

temprano. Este dato tiene grandes implicaciones para Ias campa}401as

preventivas ya que muestra la necesidad de centrar Ia atencién en los

infantes més peque}401os.�034

Mientras las Infecciones Respiratorias Agudas Altas corresponden a las

enfermedades més comunes de la infancia temprana, las Infecciones

Respiratorias Agudas Bajas explican la mayoria de las afecciones severas

o crénicas; y aunque persisten oomo preocupacién durante toda la

infancia, se ha con}401rmadoque la incidencia de neumonia disminuye con

la edad, y particularmente es alta en menores de un a}401o.

De esta manera, parece Iégioo evaluar Ia magnitud del problema en

aquellos ni}401osbiolégicamente més vulnerables y en donde la severidad

se prevé mayor. Asi por ejemplo, ser menor de 3 meses se ha

considerada un importante factor de riesgo de hospitalizacién por

bronquiolitis. 42

o Bajo peso al nacer

Aproximadamente 16% de los ni}401osnacidos en el mundo tiene bajo peso

al nacer (BPN). Esto representa 20 millones de ni}401oscada a}401o,de los

cuales 90% nace en los paises en desarrollo. La mayoria de estos

infantes parecen ser peque}401ospara edad gestacional (PEG) nacidos »a
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ténnino. Esto di}401erede la situacién en pafses industrializados en donde la

mayoria de infantes con bajo peso al nacer son pre término.

Dos mecanismos principales vinculan el peso al nacer con las IRAs:

inmunocompetencia reducida y funcién pulmonar restringida. La

respuesta inmune de los infantes de bajo peso al nacer esté severamente

comprometida, afectando particularmente a los ni}401osPEG. Los infantes

pretérmino tienden a tener una funcién pulmonar restringida durante la

ni}401ez,ya sea debido a displasia broncopulmonar secundaria a ventilacién

mecénica, en la cual el desarrollo integrado de las vias aéreas y los

alvéolos se ve interrumpido por el nacimiento pretérmino.�035

o Desnutricién

in}402uyede manera determinada en la incidencia de IRA en los ni}401os.E|

ni}401odesnutrido esté expuesto a diversos tipos de infeccién,

particularmente a infecciones respiratorias y diarreas, un estudio

realizado por Fernéndez Salgado at respecto menciona: "La desnutricién

en los ni}401osIes predispone a enfermedades infecciosa y estas

enfermedades por ser més graves y prolongados en ellos tienden a

causar deterioro en el estado de nutricién ya precario en el ni}401o"

Ademés Mulholland plantea:

"La vulnerabilidad de los ni}401osdesnutridos a la neumonia se debe a que el

parénquima pulmonar se adelgaza, con la que se puede facilitar Ia entrada

de bacterias, ademés que debilita el sistema inmunitario de! ni}401o"
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Ambos autores coinciden que la IRA y la desnutricién tienen una reiacién

directa porque Ia desnutricién signi}401caen que un ni}401otiene mayor

probabilidad de contraer infecciones respiratorias, si no se presta Ia

adecuada atencién a la alimentacién de los ni}401osenfermos, Ios IRA

producen pérdida de peso y por ende dé}401citen el crecimiento y

desarrollo del ni}401o.�0303

o Esquema de vacunacion incompleta

Seg}402nIa Dra. Virginia Garayoochea Cannon del lnstituto Nacional de Salud

del Ni}401o(INSN) menciona: "Los ni}401osque no completaron su esquema de

vacunas pueden contagiar el germen de la enfermedad a otros ni}401os

menores de seis meses y provocarles secuelas graves e inclusive

Ilevarios hasta la muerte." �034

La e}401caciade las vacunas depende de la administracién de todas las

dosis necesarias para aicanzar el méximo nivel de anticuerpos en el

individuo vacunado. Y una dosis completa protege al ni}401ocontra varias

enfermedades, siendo el de la in}402uenzala vacuna que protege contra las

IRAs, la cual es una de las principales causas de mortalidad en ni}401os

menores de 5 a}401os.

- Privacién de lactancia matema

Diversos estudios han demostrado que dar de Iactar durante los 6

primeros meses reduce el riesgo de Infecciones Respiratorias y
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Gastrointestinales en los ni}401osy ni}401as,ademés oontribuye a mantener

una buena salud durante toda la vida.

La Lactancia Materna y en particular Ia Lactancia Materna Exclusiva

hasta el 6° mes de vida del ni}401o,es una intervencién e}401cazpara mejorar

la salud infantil. El inicio temprano de la Lactancia Matema protege aI

recién nacido y reduce la mortalidad neonatal.

La frecuencia de la lactancia matema varia marcadamente entre los

diferentes paises en desarrollo y dentro de los mismos. Mientras que

entre los ricos y en algunas areas urbanas pobres, Ia duracién media de

la lactancia materna es coda (cerca de tres meses), en muchas a'reas

rurales pobres y en algunas areas urbanas pobres, Ia lactancia matema

es universal hasta los 12 a 18 meses, aunque también se introducen

tempranamente Ios suplementos alimenticios. La mayoria de la poblacién

de los paises en desarrollo se encuentra entre estos dos extremos.

La mayoria de estudios sobre la asociacién entre lactancia matema y la �030

mortalidad infantil en general, muestra un efecto protector. solamente un

estudio provee informacién sobre mortalidad especi}401capara IRAB, en

cuanto a infantes amamantados. aquellos que también recibieron Ieche

arti}401cialtuvieron un riesgo de 1,6 y los no amamantados, un riesgo de 3,6.

La introduccién de suplementos alimenticios, independientemente del tipo

de Ieche consumida_ se asocié con una reduccién de tres veces el riesgo

de morir por IRAB. Entre los ni}401oshospitalizados con neumonia en
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Ruanda, la lactancia matema fue asociada con una reduccién de 50% de

la Ietaiidad. 39

o De}401cienciade vitamina �034A�035

A diferencia de la mayoria de los factores de riesgo para neumonia, Ia

evidencia sobre el papei de la de}401cienciade vitamina A resulta

principaimente de ensayos aleatotios controlados.

Esta evidencia fue revisada recientemente por Beaton y colaboradores

Aunque la suplementacién con vitamina A reduce Ia mortalidad infantil en

general en éreas en donde se presenta Ia de}401ciencia,no se ha

demostrado reduocién en la morbilidad o la mortalidad por IRAB. De

hecho, hubo un informe preliminar sobre morbilidad respiratoria

incrementada entre ni}401ossuplementados, pero esto no ha sido

con}401rmado.�035

- La vitamina �034C�035un falso mito

Seg}402nla literatura En 1970 el quimico Linus Pauling, Premio Nobel,

a}401rmabaque la ingesta diaria de una dosis elevada de vitamina �034C�035podia

prevenir el resfriado com}402nsiendo esto durante més de 60 a}401osobjeto de

controversia�030Harri Hemilé, del departamento de Salud Pubiica en la

Universidad de Helsinki (Finlandia) en su Ciltima revisién de més de 30

ensayos en los que han intervenido 11.350 panicipantes zanja Ia cuestién

al a}401rmarque este micronuiriente tan sélo acorta la duracién del resfriado

de 12 a 11 dias al ano en los aduitos y de 28 a 24 en el caso de los
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menores de 12 a}401os,es decir cuando ya padece Ia enfermedad, por lo

tanto no las previene. �030*5

o De}401cienteshébitos de higiene

Tener un hébito de higiene inadecuado como en el inadecuado Iavado de

manos o la técnica inadecuada al momento de estornudar o toser, supone

un riesgo de propagacién de enfermedades como las Infecciones

Respiratorias Agudas. 4'�031

En las manos trasladamos un sinnamero de virus y bacterias transitorias y

al momento de estornudar o toser peque}401asparticulas menores a 5

milimicrones quedan suspendidas en el aire, y al no usar una técnica

adecuada se pueden propagar enfermedades como las IRAS; siendo Ia

poblacién més susceptible Ios ni}401osmenores de 2 a}401os."

2.2.3 Medidas Preventivas

Debe entenderse en primera instancia como la exposicién reiterada a una

situacién concreta y luego como la repeticién de una respuesta frente a

ella, Ia cual puede ser observada. De Io cual tenemos que es un oonjunto

de habilidades y destrezas adquiridas por medio de la experiencia, Ia cual

puede ser valorada a través de la observacién o expresada a través del

lenguaje. Para ello es importante saber el rol que cumplen las madres

para prevenir enfermedades en sus hijos.
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Seg}401nRamona T. Mercer respecto al tema menciona su enfoque en la

maternidad, considera en su teoria Ia adopcién del papel maternal como

un proceso interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va sintiendo

vinculada a su hijo, adquiere oompetencias en la realizacién de los

cuidados asociados a su papel y experimenta placer y grati}401caciéndentro

del mismo. La forma en que la madre de}401ney percibe Ios acontecimientos

esté determinada por un nacleo de si mismo relativamente estable,

adquirido a través de |a socializacién a lo largo de su vida. Esto quiere

decir que las medidas preventivas que tomen las madres serén

observadas y aprendidas a través de experiencias adquiridas en su

entomo.

El mejoramiento de los conocimientos, actitudes y medidas preventivas de

las madres es una de las estrategias principales del Programa Global de

la Organizacién Mundial de la Salud para el control de las IRA. �030a

Per Io tanto podemos decir que las medidas preventivas signi}401canevitar

que aparezcan enfermedades. y los esfuerzos inicialmente se

encaminarén al dise}401ode medidas especi}401caspara prevenirlas. 39

Las medidas preventivas para evitar una Infeccién Respiratoria Aguda son

las siguientes:
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o Prevencién del enfriamiento

Los ni}401osmuy peque}401os,menores de 2 a}401os,pierden calor con mucha

rapidez, por eso es importante mantenerlo seco y abrigado Io su}402ciente.

Los cambios bruscos de temperatura, exaltan Ia virulencia de gérmenes

oportunistas que atacan las vias respiratorias y que ocasionan las

Infecciones Respiratorias Agudas. �0309

o Control de la exposicién al humo

El humo incluye varios contaminantes que afectan el tracto respiratorio.

Las principales fuentes de humo que afectan a los ni}401osen paises en

desarrollo incluyen Ia contaminacién atmosférica, Ia contaminacién

doméstica por residuos orgénicos y el fumar pasivamente. 5°

No se puede cambiar a plenitud toda esta contaminacién por humo pero

en el Perm�031;se maneja el Programa de Ambientes Libres del Humo de

Tabaoo en lugares p}402blicoscomo escuelas, ambientes Iaborales u otros

con la }401nalidadde evitar distintas enfermedades ocasionadas por el humo

de tabaco como son las IRAs, esto depende bastante de la poblacién de

tomar buenos hébitos saludables. 5'

- Control del ambiente doméstico

La Dra. Andrea Uboldi recomienda tomar ciertas medidas para la

prevencién de Infecciones respiratorias Agudas. destacando entre ellas
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"La importancia de usar un desinfectante al limpiar su hogar, ventilar los

ambientes; asi mismo evitar el humo de le}401a,ventilar las habitaciones

donde hay brasas o una llama, porque producen un gas venenoso (el

monéxido de carbono), cuidar la casa del moho y la humedad para

prevenir el desarrollo de bacterias y evitar la aplicacién de insecticidas en

aerosol". 52

El hacinamiento en el hogar y asistir a lugares cerrados donde concurra

mucha gente, incrementa el riesgo a enfermedades respiratorias,

enoontréndose un efecto directo en la frecuencia de las Infecciones

Respiratorias Agudas en la poblacién infantil.

0 Control de crecimiento y desarrollo

Es un conjunto de actividades periédicas y sisteméticas desarrolladas por

el profesiona| de enfermeria, con el objetivo de vigilar de manera

adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la ni}401ay el ni}401o;

detectar de manera precoz y oportuna riesgos, aiteraciones o trastornos,

asi como la presencia de enfermedades; facilitando su diagnéstico e

intervencién oportuna disminuyendo de}401cienciasy discapacidades. 53

Dentro de ellos estén las actividades principales que son; identi}401car

factores de riesgo individuales, como es el indicador. Edad, bajo peso al

nacer, prematurez o malformaciones congénitas y determinar el estado
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nutricionai del recién nacido utilizando ei indicador peso para la edad

gestacional. A ello se brinda consejerias y/o visita domiciliaria

correspondiente por factor de riesgo. También en cada control se realiza

Ia deteocién de Enfermedades Prevalentes como las Infecciones

Respiratorias Agudas y Enfermedad Diarreica Aguda, segun el AIEPI. 5�030

o Inmunizacién

La inmunizacién es una de las intervenciones sanitarias e}401cacesy con

mas éxito, que evita entre 2 y 3 millones de muertes al a}401o.La

inmunizacion protege desde los Iactantes hasta Ios ancianos frente a

enfermedades potencialmente mortales como la gripe, Ia meningitis, las

formas graves de tuberculosis (BCG) que se da durante el primer a}401ode

vida, Ia difteria, las hepatitis A y B, el sarampion, Ia parotiditis, las

enfermedades por neumococos, Ia poliomielitis, la diarrea por rotavirus, el

tétanos o la }401ebreamarilla; frente a esto tenemos las vacunas contra la

in}402uenza,la neumococo y la in}402uenzaque van aumentar la resistencia

del ni}401ocontra las IRAs disminuyendo su incidencia. 55

o Lactancia matema

La Ieche matema es el mejor aiimento que puede recibir un ni}401omenor de

6 meses. Sus ventajas en relacién a cualquier otro aiimento son

superiores y el impacto en ei crecimiento y desarrollo del ni}401oes mucho

mayor, fortaiece el sistema inmunolégico dei ni}401o,trans}401riendoat
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peque}401oinmunoglobulinas que mejoran notablemente el sistema de

defensas, disminuyendo la incidencia de enfermedades prevalentes y

alergias. 56

Seg}401nAbregn�031:Suérez, sostiene:

"La lactancia materna puede proteger oontra la IRA mediante un cierto

n}401merode mecanismos, incluyendo sustancias antivirales y

antibacterianas, las células inmunolégicamente activas y los estimulantes

del sistema inmune de los infantes. Los bebés alimentados a pecho

presentan también un mejor estado nutricional en los primeros meses de

vida, lo que puede contribuir a la reduccién en la incidencia y gravedad de

las enfermedades infecciosas." �0303

Se debe promover la lactancia matema, ya que son reoonocidas sus

propiedades antiinfecciosas, y entre ellas contra las Infecciones

Respiratorias Agudas, asi como también sus propiedades inmunitarias. La

alimentacién con férmulas arti}401cialesy el inicio de la alimentacién

oomplementaria de manera temprana, son un factor de riesgo, esto

incrementa la incidencia de IRA en 50-70% durante el primer a}401ode vida.

- Consumo de alimentos que contienen vitamina �034A"

La vitamina "A" o Retinol esté involucrada en la produccién, el crecimiento

y la diferenciacién de glébulos rojos, células linféticas y anticuerpos, asi

como en la integridad del epitelio. Dada su efectividad demostrada en la
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proteccién frente a la neumonia asociada al sarampién, se ha evaluado la

suplementacién con vitamina �034A�035como una posible intervencién para

acelerar la recuperacién, aminorar Ia gravedad y prevenir Ia recurrencia

de infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores.�035

Contribuye a prevenir Ia invasién de virus y bacterias a_l organismo. Se ha

visto que los ni}401osque tienen una de}401cienciaIeve de esta vitamina,

desarrollan enfermedades respiratorias de dos a tres veces mas que los

ni}401osoon niveles normales de esta vitamina.�034

El Ministerio de Salud (MINSA) presenté propuestas de refrigerios

saludables, ricos en vitaminas y minerales, para enfrentar el inviemo y

evitar la incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) entre la

poblacién, sobre todo ni}401osy adultos mayores.

El nutricionista César Dominguez, del equipo técnico del Centro Nacional

de Alimentacién y Nutricién (Cenan) del Instituto Nacional de Salud (INS),

sostuvo que la vitamina A mantiene en buen estado la piel y mucosas

(barreras naturales contra las infecciones) y previene ylo reduce el n'esgo

de contagio por enfermedades respiratorias.

En entomos oon pocos recursos y una gran incidencia de infecciones

agudas de las vias respiratorias inferiores no suelen consumirse con

frecuencia alimentos que oontienen cantidades signi}401cativasde vitamina
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"A", como productos de origen animal (higado, Ieche, queso, huevos) o

alimentos enriquecidos. Por ello, en estas circunstancias podria ser

necesario mejorar el aoceso a alimentos ricos en provitamina A, como

mangos y papayas, mediante Ia diversi}401caciéndel régimen alimenticio y

programas de fomento de la produccién de alimentos en el émbito

doméstioo. 57

Esta vitamina se encuentra en el higado_ Iécteos, huevo, zanahoria,

camote, papaya, vegetales de hojas verdes como la espinaca, acelgas,

entre otros.�035

o Lavado de manos

Las manos son las principales portadoras de gérmenes que causan

enfermedades. El Iavado de manos con agua y jabén es una de las

maneras ma's efectivas y baratas de prevenir Infecciones Respiratorias

Agudas. Se debe realizar, principalmente, en momentos claves del dia:

Antes de cocinar o preparar alimentos, antes de comer y después de ir al

ba}401o0 de limpiar a un bebé.5° Después de tocar manijas y barandales

publicos, botones de elevador, después de haber tocado objetos como

Ilaves, monedas, billetes; objetos de o}401cinade uso comfm: teclados de

�031 computadora, impresoras, méquinas de escribir, engrapadoras, etc. Y

realizarlo durante un promedio de 15-20 segundos por cada Iavado de

manos. °�030
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Segun César Dominguez menciona que �034Sedebe tener hébitos de

higiene constantes como la Iimpieza del entorno y Iavado de manos. Al

estomudar o toser, deben protegerse con el antebrazo 0 con un pa}401uelo

desechable�035.59

o Higiene Respiratoria

Esta técnica es esencial para prevenir el contagio del virus de la in}402uenza

humana a los dema's y la manera correcta es: Cubrir completamente nariz

y boca con un pa}401uelodesechable o utilizar el éngulo interno del brazo,

nunca cubrirse con las manos, ya que el virus puede quedar en ellas, por

ultimo Iavarse las manos frecuentemente con agua y jabén, de preferencia

Iiquido, como también usar gel antibacteriano con base de alcohol. 62

La Organizacién Mundial de la Salud menciona que todas las personas

deben cubrirse Ia boca y la nariz con el antebrazo 0 un pa}401uelo

desechable 0 al estomudar o toser, y a continuacién Iavarse las manos.

Es prefen'b|e utilizar pa}401uelosdesechables de papei, que a menudo son

més baratos y se deben desechar después de usarlos.

Los articulos no desechables, como Ios pa}401uelosde tela, deben utilizarse

sélo una vez y a continuacién Iavarse. Escupir al suelo, en las aceras 0 en

los recipientes para basuras propaga los génnenes por lo cual debe

evitarse. 63
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2.3 Definiciones de términos bésicos

o Conocimiento: Es el conjunto de informacién que las madres

tienen almacenada mediante Ia experiencia 0 el aprendizaje sobre

los factores que condicionan a contraer IRAs.

o Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo,

caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o Iesién.

o Medidas Preventivas: Es el ejercicio de un conjunto de

habilidades y destrezas que emplea la madre para prevenir las

IRAs y sus complicaciones, las cuales son adquiridas por medio de

las experiencias basada en cierto tipo de conocimientos que sea

este cienti}401coo empirico, que pueda ser valorada a través de la

observacién o expresada por medio del lenguaje.

o Infecciones Respiratorias Agudas: Un grupo de enfermedades

de fécil contagio, que afectan cualquier parte de las vias

respiratorias, como nariz oidos, faringe, laringe, bronquios,

bronquiolos o pulmones, en donde Ios sintomas é manifestaciones _

més frecuentes son: tos, dolor de cabeza, malestar general, }401ebre,

secrecién y obstruccién nasal, respiracién oral, inactividad,

disminucién del apetito y en algunos casos irritacién ocular,

vémitos, diarrea y dolor abdominal.
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cAPiTuLo Ill

VARIABLES E HIPCTESIS

3.1 Variables de la investigacién

o Conocimiento de factores de riesgo de las Infecciones Respiratorias

Agudas

o Aplicacién de medidas preventivas de las Infecciones Respiratorias

Agudas

Definicién de las variables:

- Conocimiento de factores de riesgo de las Infecciones

Respiratorias Agudas

Es el conjunto de informacién que las madres tienen almacenada

mediante la experiencia 0 el aprendizaje sobre los factores que

condicionan a contraer infecciones respiratorias agudas.

o Aplicacién de medidas preventivas de las Infecciones

Respiratorias Agudas

Es el ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas que emplea

Ia madre para prevenir las IRAS y sus complicaciones, las cuales

son adquiridas por medio de las experiencias basada en cierto tipo

de conocimientos que sea este cienti}401coo empirico, que pueda ser

valorada a través de la observacién o expresada por medio del

lenguaje.
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3.4 Hipétesis Generales e hipétesis especificas

3.4.1 Hipétesis altema:

¢ Existe relacién entre el conocimiento de factores de riesgo y

Aplicacién de medidas preventivas de las lnfecciones- Respiratorias

Agudas en madres de ni}401osmenores de 2 a}401osque asisten al

Centro de Salud Ramén Castilla. Callao - 2013.

3.4.2. Hipétesis nula:

v�031No existe relacién entre el conocimiento de factores de riesgo y

Aplicacién de medidas preventivas de las Infecciones Respiratorias

Agudas en madres de ni}401osmenores de 2 a}401osque asisten al

Centro de Salud Ramén Castilla, Callao - 2013.
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cAPiTuLo IV

METODOLOGiA

4.1 Tipo de investigacién

El presente trabajo de investigacién es Descriptivo, porque permitié

detallar Ia situacién del Conocimiento de factores de riesgo y Aplicacién

de medidas preventivas tal y como se presentaron; tratando de

determinar el grado de relacién existente entre las dos variables.

Correlacional porque permitié asociar las variables: �034Conocimientode

factores de riesgo de Infecciones Respiratorias Agudas" y �034Aplicaciénde

medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas�035.

Y Transversal porque las variables fueron estudiadas en un determinado

momento, es decir, se hizo un corte en el tiempo para realizar el estudio

por }402nicavez.

4.2 Dise}401ode lnvestigacién

El dise}401ode la investigacién es no experimental, ya que se realizé sin

variar intencionalmente las variables independientes; observando los

fenémenos tal y como se dieron en su contexto natural.
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4.3 Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblaciénz

La poblacién en estudio estuvo conformado por madres de ni}401osmenores

de dos a}401osque asisten al Centro de Salud Ramén Castilla. acudiendo a

dicho centre de salud un total de 60 madres de ni}401osmenores de dos

a}401ossemanalmente.

Para determinar la poblacién se tuvo Ios siguientes criterios de inclusién y

exclusién:

Criterios de inclusién:

> Madres de familia que se encarguen del cuidado directo del ni}401o

menor de 2 a}401osde edad.

)> Madres de familia cuyas edades sea igual o mayor de 16 a}401os.

> Madres de familia que asisten al Centro de Salud Ramén castilla.

)> Madres de familia que acepten participar voluntariamente en el

estudio.

Criterios de exclusién:

> Madres de familia que no asisten al Centro de Salud Ramén Castilla.

> Madres de familia que no acepten participar voluntariamente en el

estudio.
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4.3.2 Muestra

El tama}401ode la muestra fue obtenida de forma no probabilistica

mediante el muestreo aleatorio simple y estuvo constituida por 52 madres

de familia de ni}401osmenores de 2 a}401osque asisten al Centro de Salud

Ramén Castilla.

e_+"�031�024§
zoc 341 N

Donde Ios valores asumidos son:

n : Tama}401ode la muestra=?

N : Tama}401ode la poblacién mensual promedio: 60

z : Valor de la distribucién normal con una probabilidad y nivel de

oon}401anzade 95%= 1,96 (margen de con}401abilidad)

e : Error de medicién= 10%: 0,05

S : desviacién esténdar (0,5)

Se tiene:

n= (0.5)�031

(9535? + (oj
(1.9s)= so

n = 0.25

0.0048178

n = s1,89:>
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Descripcién del érea de estudio

Nuestro trabajo de investigacién se realizé en el Centro de Salud ubicado

en Jr. Cuzco sln Ramén Castilla �024Callao, que se encuentra ubicado en la

Iocalidad de La Chalaca, comprendido entre las intersecciones de la Av.

Centenario (Néstor Gambeta) Av. Morales Duérez y Enrique Meiggs

rodeado por la unidad de Vlviendas "Mariscal Ramén Castilla y Néstor

Gambeta�035,lado Nor-Oeste de la Ciudad del Callao.

El Centro de Salud "Mariscal Ramén Castilla" depende del Ministerio de

Salud y para su funcionamiento en el Centro depende de la Direccién

DISA I CALLAO:

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el efecto de la recoleccién de datos se seleocioné oomo técnica Ia

entrevista y como instrumento se utilizé el cuestionario, el cual fue

aplicado en forma personal a cada madre por parte de las investigadoras;

consideréndose a estos como medios efectivos para reoolectar datos

reales sobre el presente estudio siendo su objetivo el de obtener

informacién acerca del conocimiento de factores de riesgo y su relacién

con la aplicacién de medidas preventivas de las infecciones respiratorias

agudas que tienen las madres de ni}401osmenores de 2 a}401os.
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La estructura del cuestionario (Anexo 1) consta de las siguientes

partes: presentacién, instrucciones, datos generales en relacién a la

madre, datos generales en relacién al ni}401oy el contenido propiamente

dicho. Consta de 26 items entre los cuales se han formulado preguntas

cerradas de opcién maltiple.

Para medir las variables se asigné un puntaje a las respuestas de las

madres tanto para los conocimientos oomo para aplicacién de medidas

preventivas. Para esto se elaboré un patrén de respuestas (libro de

cédigos �024Anexo 2) que serviré como parémetro de evaluacién, en el

cual se asigna el puntaje correspondiente a cada una de las

respuestas. La clasi}401caciénde los conocimientos de factores de riesgo

y aplicacién de medidas preventivas y su escala de medicién fue como

a continuacién se presenta:

a) Para los conocimientos: total 13p (13; items)

- Conocimiento alto: 9 �02413 puntos

- Conocimiento medio:5 �0248 puntos

- Conocimiento bajo: 0 �0244 puntos

b) para la aplicacién de medidas preventivas: total 13p (13; items)

- Aplicacién adecuada: 9 �02410 puntos

- Aplicacién inadecuada: 0 �0248 puntos
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4.5. Procedimientos de recoleccién de datos

El proceso de recoleccién de datos se realizé previa autorizacién del C.S

para la realizacién del estudio y aplicacién del instrumento (antes

sometido a prueba de validez y con}401abilidad)asi como coordinacién con

la Jefatura de Pediatria Enfermeria y Enferrnera encargada del programa

de CRED.

El cuestionario fue reproducido tomando en cuenta el n}402merode la

muestra los resultados de la prueba Piloto, asi como la prueba de Validez

y Con}401abilidady los datos fueron recolectados en el Programa de

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Mariscal Ramén Castilia;

informando y orienténdose a la madre acerca del instrumento previa a su

ap|icaci6n_ el cual se realizé durante un periodo de 4 semanas ( 18 de

Octubre �02418 de Noviembre del 2013) todas las ma}401anas,miércoles,

jueves y viernes de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. asi mismo Ia duracién de la

aplicacién del instrumento fue de aproximadamente 15 minutos por cada

entrevista.

4.6. Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Para el anélisis e interpretacién de datos se aplicé Ia ESTADl'STICA

DESCRIPTIVA, porque nos permitié describir cada una de las variables,
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determinar el numero de casos, promedios y porcentajes para el anélisis

de cada uno de nuestros datos.

Se uti}401zéel programa SPSS versién 21, el cual nos permitié realizar

tablas de frecuencia, tablas de contingencia y gré}401oosde barra, este

programa es muy utilizado para el anélisis descriptivo para la

representacién gré}401cay lo cual nos sirvié para realizar el anélisis e

interpretacién de la informacién obtenida.
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cAPiTuLo v

RESULTADOS

Tabla N�0345.1

Datos generales de madres de ni}401osmenores de 2 a}401osque asisten al

Centro de Salud Ramén Castilla, Callao - 2013.

DATOS GENERALES Frecuencia Porcentaje

16-20 a}401os 10 19,2

21-25 a}402os 11 21,2

EDAD DE LA 26-30 a}401os 13 25

�034ADRE 31-35 a}401os 10 19,2

36 a}401osa mis 8 15,4

Total 52 100

Costa 42 80,8

PROCEDENCIA DE Sierra 8 15.4

LA MADRE Selva 2 3,8

Total 52 100

Primaria 4 7,7

GR�034°°DE Secundaria 37 71,2
INSTRUCCION DE ,

LA MADRE Superior 1 1 21 ,1

Total 52 100

0-6 Meses 12 23,1

7-12 Meses 12 23,1

EDAD DEL Nl}401o 13-18 Meses 11 21,2

19-24 Meses 17 32,6

Total 52 100

, 0 1-3 Veces 30 57,7
NUMER DE vEcEs

QUE EMFERMO EL 4'7 V°°°s 16 30's

Nmo DE IRAS 8 3 "'55 5 �034-5
Total 52 100

Fuente: lnstrumento aplicada a las madres de ni}401osmenores de 2 a}401usque asisten al Centro de salud Ramén

Castilla. Callao �0242013.

Seg}402nIos resultados el 25% representan a la edad de las madres de 26 a

30 a}401os,el 80,8% es prooedente de la Costa, un 71,2% es de grado de

instruccién Secundaria y por mtimo un 57,7% de madres dijo que sus

ni}401osse enfermaban de 1 a 3 veces de Infecciones Respiratorias Agudas.
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Tabla N° 5.2

Conocimiento de factores de riesgo de las infecciones respiratorias

agudas en madres dc: ni}401osmenores de 2 a}401osque asisten al Centro

de Salud Ramén Castilla, Callao - 2013.

CONOCIMIENTO DE FAC TORES

DE RESGO DE LAS Frecuencia Porcenta'e
INFECCIONES RESPIRATORIAS �031

AGUDAS

Bajo 6 11,5

Media 41 78,8

Alto 5 9,7

Total 52 100

:l9.3.?E

E

20

u at» Mum: AI

CUNOCIMIENYO DE FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES

RESPIRATOFHAS AGUDAS

Fuente: lnstmmento aplicada a las madres de ni}401osmenotes de 2 a}401osque asisten al centto de salud Rambn

Castilla, Callao �024«2013.

El 78.8% de las encuestadas presentaron conocimiento medio, el 11,5"/o

conocimiento bajo, en tanto que el menor indice de frecuencia fue el del

conocimiento alto con urn 9.7%.
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Tabla N° 5.3

Aplicacién de medidas preventivas de las infecciones

respiratorias agudas en madres de ni}401osmenores de 2 a}401os

que asisten al Centro de Salud Ramén Castilla, Callao - 2013.

APLICACION DE MEDIDAS

PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES krecuencia Porcentaje

RESPIRATORIAS AGUDAS

Inadecuadas 29 55,7

Adecuadas 23 44,3

Total 52 100

50 -_V�024.*�024*§;�024�024�024�031-�0304g%.�031{*j�031»*4�030j 

.55.-E .

W

�030D

E
E 30

.1�031

20

10

Illa:-moans Dadeumdus

APLICACION DE MED|DAS PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS

Fuente: instrumento aplicado a !as madres de ni}401osmenores de 2 mos que asisten al centro de salud Ramén

Castilla, Callao �0242013.

El 55,7% de las madres de ni}401osmenores de 2 a}401osaplicaron

inadecuadas medidas preventivas y el 44.3% 40 aplicé adecuadamente.
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�0303-�030�254;�030,- ~=_ ,: :: �030 ,__-,:.-, �034.�030 ,, ,1. >.",_..§�030.�030,.4�030�034 H . : -R 1, , , 3 I _;,:.,, I:

Tabla N° 5.4 �030 *

Conocimiento de factores dé riesgo y aplicacién de medidas

preventivas de las infeccionesrespiratorias agudas en madres de ni}401os

menores de 2 a}401osque asisten a1 Centro de Salud Ram6n Casti||a, '

Callao - 2013

�031l APL-cA¢-§N .DéM$9IDAS ;PREVENfi¥5$y i>.ET>L1A[sy IN¢E¢¢*Qi4E$§i§ESE-kATbImAS A.G�030UI.éA$ij.;

51�030-,»y;-;..m¢;�030-, �030> n,.m«'s~=§ » " r.,�030:.�030:~;.:«:,»r(,�031�024.�031'~�030.; ««'-"�030~.t\,;,1-,M,- ....,;,'>~-�030 �030HT-�030,-�035)�034L, *j"}�030«~�034-5 �030.;x,,>.\.1.s-�030?�031<§':;:;=1' �034i\w�034:i:.~,$-:-,95:-/�035�031-,�030,'I=;g§�034..�035Ir�030.;�030~"�024�035v-.-$�030»�030gist,;z=�024~'_:;g

,

Frecuencia Porcentaje Frecuencia �030 Porcentajeu Frecuencia �030 Porcentaje
;/.,we1.�030$425sxe-!»../":t:e.x.:¢K*';r5£.I . . . �030 , ' ,.,, . ' . ,. 5

Media 22�030 42,3% . 19 �030 365% j 41 % 78,8% �030

Total 29 55,7% �030 23 �030 44,3% ; 52 M 100%. f

Fuenté: instrumento aplicada a la§ madresvde ni}401ogmehores de 2 a}401vuszf}401easisten a'|c»é':1tr_o~de salud Ramén V W V W �030

Castilla, Callao �0242013. '

Prueba Chi-cuadrado: X2=7,426; G.L=2; p=0,024 < 0,05 �030

Del total de madres encuestadas predomina el 42,3% con conocimiento

medio de factores de riesgo y aplicacién de medidas preventivas I

inadecuadas, el 11.5% oon conocimiento bajo a su vez aplicaron

inadecuadas medidas preventivas, mientras que un 7.8% presenté

conocimiento alto y aplicacién de medidas preventivas adecuadas. '

AI anélisis con la prueba Chi cuadrado, se evidencia que existe relacién J

estadistica signi}401cativa,entre el conocimiento de factores de riesgo y

aplicacién de medidas preventivas de las Infecciones Respiratorias

Agudas en madres de ni}401osmenores de 2 ar'1os (p=0,024).
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cAPi'ruLo VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de Hipétesis con los resultados

Para la prueba de hipétesis se utilizé el chiz obteniendo un indice

correlacional de 7,426, y un indioe de libertad de 2 donde p=0,024<0,05,

por tanto, se acepta Ia hipétesis alterna evidenciando que el conocimiento

de factores de riesgo se relaciona signi}401cativamentecon la aplicacién de

medidas preventivas de las Infecciones Respiratorias Agudas en madres

de ni}401osmenores de 2 a}401osque asisten al Centro de Salud Ramén

Castilla; es decir a mayor nivel de conocimientos de factores de riesgo de

infecciones respiratorias agudas. las madres aplicaran adecuadas

medidas preventivas.

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

El presente trabajo se realizé en el Centro de Salud Ramén Castilla y se

utilizé una encuesta anénima que evalué a las madres de ni}401osmenores

de 2 a}401os.El cuestionario fue supervisado y tuvo un 100% como

porcentaje de respuestas en la primera y segunda parte, lo cual es muy

representative, claramente las madres colaboraron indicando estar de

acuerdo con este tipo de estudio, Io cual muestra una actitud favorable

frente a nuestro tema de investigacién.
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La distribucion de las madres se dio segL'm, edad de la madre, edad del

ni}401o,nfzrnero de veces que se enfermo el ni}401o,procedencia y grado de

instruccién; con respecto a la edad de las madres un 65.4% tienen

entre 20 a 35 a}401os,seguido de un 19.2% que tienen entre 16 a 19

a}401os;de lo anterior el grupo que predomina es el de las mujeres

adultas jévenes y adolescentes. Si analizamos el n}401merode veces que

se enfermé el ni}401o;un 57.7% manifesto haberse enfermado entre 1 a 3

veces. Analizando las edades de los ni}401osel mayor porcentaje

comprende entre la edad de 19 a 24 meses con un 32.6%, seguido de

un 231% de los que tienen �030entre0 a 6 meses y con el mismo

porcentaje para los de edades entre 7 a 12 meses. De tal manera uno

de los mayores porcentajes esté dado por ni}401osque tienen entre 0 a 6

meses, lo cual se compara con el estudio de Cesar G. \}401ctoraquien

mani}401estaque las Infecciones Respiratorias se dan en los ni}401os

menores de 5 a}401os,pero que ocurre mas en los primeros seis meses

de vida; este dato es muy relevante para mantener en alerta a las

madres, ya que cuanto menos edad tenga el ni}401ohabré mayor riesgo a

complicaciones fatales.

En cuanto a la procedencia de la madres, Ia mayoria provienen de la

Costa con un 80.8%, seguido por la Sierra con un 15.4% y la Selva con

un 38%; cada uno de éstos grupos poblacionales trae consigo su

diversidad étnica y cultural. En cuanto al grado de instruocion se
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evidencia que el 71.2% de las madres tienen instruccién secundaria, el

21% tienen instruccién superior, el 7.7% tienen instruccién primaria

(Véase la Tabla, N�0345.1, en la pégina 69); los datos expresan el

predominio del grado de instruocién secundaria, lo que signi}401caque en

las madres habria menor di}401cultadpara adquirir los conocimientos

cienti}401oosbésicos de salud inter}401}401endoasi en la prevencién de las

enfermedades y en general en el cuidado de la salud del ni}401o.AI

respecto el psicélogo Ausbel mani}401estaque el grado de escolaridad

in}402uyeen la decisién de las personas en cuanto a la prevencién de

enfermedades.

En nuestro estudio oon respecto al conocimiento de factores de riesgo

de las Infecciones Respiratorias Agudas, el 78.8% de las madres tienen

un conocimiento medio (Véase Ia Tabla, N° 5.2, en la pégina 70);

resultado preocupante ya que agrava la morbilidad de los ni}401os.El

estudio de Correa Vésquez en una poblacién de Tarapoto 2012,

encuentra un resultado similar (84%) con un nivel medio de

conocimiento, esto nos indica que a pesar de diferentes climas y

ambientes siempre existe riesgo de contraer IRAs si no hay un

conocimiento adecuado.

Con respecto al conocimiento de factores de riesgo; el 23% de las

madres reconoce la exposicién brusca al frio como causame de las IRAs,
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pero esto di}401erecon los resultados de Correa Vasquez que muestra que

el 40% de las madres reconoce cambios bruscos de temperatura como

causa de la IRAs; siendo este un resultado no favorable en las madres

del Callao, ya que es un ambiente de alto riesgo por la presencia cercana

del mar y la humedad; ademés el cambio brusco al frio hace que se

presente cambios de re}402ejosen la mucosa nasal, seguido de pérdida

temporal de la resistencia local a los tejidos, permitiendo asi Ia invasién

de bacterias 0 de virus directamente a los bronquios, siendo perjudicial

para la salud del ni}401o.En cuanto al Esquema de Vacunacién incompleta,

el 65.4% de las madres lo reconoce como un factor de riesgo para que se

presente una lnfeccién Respiratoria Aguda. siendo aquel porcentaje muy

alentador; en cambio en el estudio de Correa Vésquez solo el (10%) de

las madres reconoce Ia falta de vacunacién. Ademés de ello en nuestro

estudio se evidencié un conocimiento débil de las madres en cuanto a los

siguientes Factores de Riesgo de las Infecciones Respiratorias Agudas:

contaminacién doméstica (76.9%), hacinamiento (78.8%), de}401cienciade

la Vitamina �034A�035(88.5%) (Véase Anexo N�0358).

Estos resultados no se contrastan con otros estudios ya que ninguno

evalué a su poblacién con cada indicador de los factores de riesgo como

Io hicimos en nuestro estudio. En cuanto al conocimiento sobre la vitamina

que previene las Infecciones Respiratorias, las madres de nuestro estudio

manifestaron oon seguridad que es la vitamina �034C�035;siendo este un falso mito;
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seg}401nIa Iiteratura el quimico Linus Pauling, a}401rmabaque la ingesta diaria de

una dosis elevada de vitamina �034C�035podia prevenir el resfriado comL'm siendo

esto durante més de 60 a}401osobjeto de oontroversia. Harri Hemilé, del

departamento de Salud Publica en la Universidad de Helsinki (Finlandia) en

su altima revisién de més de 30 ensayos en los que han intervenido 11.350

participantes zanja la cuestién al a}401nnarque este micronutriente tan sélo

acorta Ia duracién del resfriado mas no previene las IRAs. Siendo todo lo

contrario oon Ia vitamina �034A�035,que reduce la morbi-mortalidad infantil por

IRAs.

En este anélisis se evidencia el poco conocimiento que tienen las madres

del Callao sobre algunos factores de riesgo de las IRAs las cuales, deben

ser impartidas por el personal de salud dentro de sus actividades de

promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, ya que la madre

tiene que tener un conocimiento claro sobre los factores de riesgo de las

IRAs, sino no podra�031aplicar adecuadamente las medidas preventivas.

En neiacién a la Aplicacién de medidas preventivas, se obtuvo que un 55,7% de

las madres aplican medidas preventivas inadecuadas y un 44.3% aplican

medidas adecuadas (Véase Ia tabla, N° 5.3, en la pégina 71), de igual

manera Carmen Honon'o, en Pen], el 2001, en su estudio ooncluyé que un 85%

de madres desconocen las medidas de prevencién y los factores que

ooadyuven la presencia de las lnfeocién Respiratoria Agudas.

77



Llama Ia atencion que a pesar def grado de instruocion secundaria completa y

superior que poseen la mayoria de las madres (Véase tabla N°1, en la

pégina 69), aquellas no aplican las medidas preventivas adecuadas para la

prevencién de las Infecciones Respirato}401asAgudas. Por lo cual se puede decir

que muchas de ellas no se encuentran preparadas para el cuidado del menor,

asi oorno también se demuestra la falta de intenés de las madres en aspectos

vinculados a la sa!ud y prevencién de enfermedades. También podemos

mencionar que existe una estrecha relacién en cuanto a la edad de las

madres, ya que la mayoria son madres jévenes, por lo que podrian no tener

su}401cientesconocimientos y experiencia que muchas veoes son in}402uenoiadas

por las ideas 0 expenencias de personas mayores.

Dentro de las medidas de prevencion que tenemos que reforzar son: Ia

ves}401mentaadecuada evitando Ios cambios bruscos de temperatura,

mantener Ia ventilacién y desinfeccién de vivienda, brindar una

alimentacién adecuada rica en vitamina "A" de acuerdo a la edad del ni}401o,

promover la lactancia materna, el Iavado de manos y cubrirse al toser o

estomudar; ya que son los indicadores con mayor porcentaje que estén

realizando las madres de forma inadecuada (Véase Anexo N° 9).

En nuestro estudio el 59,6% de las madres no tienen una vivienda

saludable al no desinfectar su hogar y 53.8% de las madres no aplican las

medidas preventivas adecuadas a su ni}401oen cuanto a la prevencién del
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enfriamiento después del ba}401o.Lo cual di}401eredel resultado de Alarcén

Ramos, Angela Isabel (2010). Quien concluyé que de las medidas

preventivas de las Infecciones Respiratorias agudas, un porcentaje

relativamente considerable (56%) conocen los aspectos relacionados a

consideraciones de la madre para una vivienda saludable y ba}401odel ni}401o.

También en su estudio Jaguineth Morales y colaboradores, en Peru

(1999). Concluyeron que en su mayoria las madres identi}401caronIa

Lactancia Materna Exclusiva como mejor forma de prevencién ante una

IRA; siendo sus resultados similares a las nuestras, ya que el 65.4% de

las madres de nuestro estudio consideran que la Lactancia Materna

Exclusiva previene las Infecciones Respiratorias Agudas.

Es por todo esto que en nuestro estudio las madres tienen Conocimiento

medio y bajo sobre los factores de riesgo y Aplicacién de medidas

preventivas inadecuadas (Véase tabla N°5,4, en la pégina 72 ), Io cual

constituye un riesgo para el ni}401oya que la madre tiene responsabilidad en

la atencién directa de su ni}401o,por tanto es importante mejorar el nivel de

conocimiento de las madres, por ser ellas las principales responsables de

la crianza de sus ni}401os,cumpliendo un rol preponderante en su cuidado y

por consecuencia en la prevencién de las Infecciones Respiratorias

Agudas, de esta manera se debera�031fortalecer los programas de promocién

de la salud en zonas vulnerables como es la Regién del Callao.
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cAPiTuLo vu

CONCLUSIONES

1. Se determiné que existe relacién entre conocimiento de factores de

riesgo y aplicacién de medidas preventivas de las Infecciones

Respiratorias Agudas en madres de ni}401osmenores de 2 a}401osque

asisten al Centro de Salud Ramén Castilla; donde el 42,3% (22) de

madres presentaron conocimiento medio y aplicaron inadecuadas

medidas preventivas.

2. Se identi}401céque el 78.8% de las madres de ni}401osmenores de 2 a}401os

que asisten al Centro de Salud Ramén Castilla presentaron un nivel

de conocimiento medio de los factores de riesgo de las Infecciones

Respiratorias Agudas.

3. Se identi}401céque el 55.8% de las madres de ni}401osmenores de 2

a}401osque asisten al Centro de Salud Ramén Castilla aplicaron

inadecuadas medidas preventivas y el 44,3% Io aplicé

adecuadamente.

4. La hipétesis alterna fue validada con la prueba estadfstica del Chi�031y

se comprobé que existe relacién estadistica signi}401cativaentre las

variables conocimiento de factores de riesgo y aplicacién de medidas

preventivas de las Infecciones Respiratorias Agudas.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

1. Los profesionales de enfermeria como miembros del equipo de salud y

en cumplimiento de sus acciones preventivo promocionales en el

primer nivel de atencién de salud, deben promover, planear y ejecutar

actividades educativas continuas y permanentes dirigidas

especialmente a las madres y también a toda la poblacién en genera|,

a}401anzandoel neconocimiento de factores de riesgos y Aplicacién de

medidas preventivas de las infecciones respiratorias agudas, evitando

de esta manera su presencia y complicaciones.

2. Promover Ia implementacién de programas educativos sobre los

Factores de Riesgo de las Infecciones Respiratorias, ademés realizar

coordinaciones con las autoridades de salud con la }401nalidadde

incrementar los conocimientos en las madres de familia y de esta

manera a su vez favorecer Ia salud de los ni}401osmenores de 2 a}401os.

3. Se sugiere continuar realizando estudios similares en otras poblaciones

y de mayor representatividad sobre la Aplicacién de Medidas

Preventivas. a }401nde conocer Ia problemética a nivel macro y plantear

intervenciones masivas oon apoyo a nivel regional.
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CUESTIONARIO

TITULO: CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO YAPLICACION

DE MEDIDASPREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS EN MADRES DE NINIOS MENORES DE 2 ANIOS QUE

ASISTEN AL CENTRO DE SALUD RAMON CASTILLA, CALLAO - 2013

OBJETIVO: Obtener informacién para una investigacién acerca de lo que

usted conoce y realiza para evitar que su ni}401opresente resfrfo, tos,

bronquitis, entre otros aspectos, Io cual permitiré un mejor manejo de las

enfermedades respiratorias.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y luego encierre en un circulo y/o

marque con un aspa (X), la respuesta correcta segL�031Increa conveniente.

Este cuestionario es ANONIMO; es importante que responda con

veracidad y precisién estas preguntas, agradeciendo de ante mano su

sinceridad y colaboracién.
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I) Datos Generales de la Madre. Complete el espacio o marque la

respuesta con una aspa:

A Edad:

a) 16-20 a}401os b) 21-25 a}401os

c) 26-30 a}401os d) 31-35 a}401os

e) 36 a més

B. Procedencia: Costa ( ) Sierra ( ) Selva ( )

C. Grade de instruccién :

a) Pn'man'a ( ) b) Secundaria ( )

c) Superior ( )

D. gcuéntas personas viven en casa?

a) 2 ~ 4 personas b) 5 �0247personas

c) 8 -10 personas d) 11 - a més

II) Datos Generales del ni}401o:

E. Edad:

a) 0 �0246 meses

b) 7 �02412 meses

c) 13 �024�02418 meses

d) 19 �02424 meses

F . Sexo: Femenino( ) Masculino( )

G. (;Cuéntas veces enfermo su ni}401ode tos, gripe, resfrio en este a}401o?

a) 0-3 b) 4-7 c) 8�024amés
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Ill) DATOS RELACIONADOS A LOS CONOCIMIENTOS DE

FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS :

1. g,Porque la exposicién brusca al frio de su ni}401oocasiona infecciones

respiratorias agudas?

a) Porque el fn'o ingresa por los pies

b) Porque el frio ingresa por las boca y nariz

c) Porque el frio disminuye las defensas del organismo

d) Porque el frio ocasiona alergias

2. De las alternatives. 4',Qué factor del medio ocasiona infecciones

respiratorias agudas en su hijo?

a) El clima seoo

b) La humedad

c) El clima ca�031|ido

d) Un clima soleado

3. gcuéndo aumenta la posibilidad de que su hijo presente infecciones

respiratorias agudas?

a) Cuando hay poca ventilacién en casa

b) Cuando no lo saco constantemente de casa

c) Cuando no lo ba}401o

d) Cuando lo abrigo bien
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4. g,Qué tipo de contaminacién en el hogar puede conllevar a tener

infecciones respiratorias agudas en su hijo(a)?

a) El reciclaje de basuras V

b) El uso de insecticides en su hogar

c) El uso de desinfectantes en su hogar

d) El uso de veneno para roedores

5. El humo de cigarrillos puede oonllevar a tener infecciones respiratorias

agudas y la contaminacién que ocasiona afecta:

a) Solo al fumador

b) No es da}401inopara el que esté Cerca del fumador

c) Al que fuma y su entorno

d) Al que vive con el fumador

6. (,Cuél de estas alternativas aumenta el riesgo de que su hijo(a)

adquiera infecciones respiratorias agudas?

a) Dormir con més de 3 personas

b) Puerta o ventanas semiabiertas

c) Dormir solo

d) El dormir abrigado

7. g,A qué edad el ni}401oes més propenso a adquirir infecciones

respiratorias agudas?
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a) O �0246 meses

b) 7 �02412 meses

c) 13- 18 meses

d) 19 �02424 meses

8. (',Qué ni}401oesté ma's propenso a adquirir una infeccién respiratoria

aguda?

a) El que nacié con peso adecuado

b) El que nacié oon sufrimiento durante el parto '

c) El que nacio con sobrepeso

d) El que nacié con bajo peso

9. g,Qué ni}401oesté més expuesto a contraer una infeccién respiratoria

aguda?

a) Un ni}401ocon sobrepeso

b) Un ni}401obien alimentado

c) Un ni}401odesnutrido .

d) Un ni}401ocon lactancia matema exclusiva

10. z,La falta de qué vacuna predispone a que su ni}401oadquiera

infecciones Respiratorias Agudas?

a) vacuna contra Ia polio

b) Vacuna contra el Sarampién
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c) Vacuna dein}402uenza

d) Vacuna antiamarilica

11. El da}402elactancia matema exclusiva a su ni}401ohasta Ios 6 meses

previene:

a) Infecciones respiratorias agudas

b) Fiebre I

c) Alergias

d) Deshidratacién

12. ¢�030,Quévitamina previene las infecciones respiratorias agudas?

a) La wtamina A

b) Lavltamina

c) La Vitamina C

d) La Vitamina D

13. ¢',Qué hébitos condicionan a que su hijo presente infecciones

respiraciones agudas?

a) Nolavarselas mano ,

b) No usar mascarilla

c) No cambiarse la ropa todos los dias

d) Nolavarselos dientes L
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IV) DATOS RELACIONADOS A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS

INFECCIONES RESPIRATORIAS:

14. z,Qué hace usted cuando hace frio para prevenir las infecciones

respiratorias agudas en su ni}401omenor de 6 meses?

a) Le abriga usando prendas de algodén

b) Lo saca oonstantemente de casa

c) Le ba}401atodos los dias

d) Le abriga con ropa polar

15. g,Qué hace usted cuando su ni}401oesté con ropa h}401meda?

a) Le cambio inmediatamente la ropa

b) Le dejo que siga jugando

c) Le coloco papel toalla

d) Lo dejo que se seque en su cuerpo

16. z,Qué haoe usted después de ba}401ara su ni}401opara prevenir las

Infecciones respiratorias agudas?

a) Le abriga bien y Ie saca de casa

b) Le pongo su pa}401al

c) Lo seca evitando corrientes de aire

d) Le frota con mentholatum
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17. g,Qué hace usted al momento de Iimpiar su casa?

a) Abre puertas y ventanas

b) Solo abre las puertas

c) Usa el aspirador

d) Cierra las puertas

18. ¢',Qué hace usted para evitar una contaminacién doméstica?

a) Quemo Ia basura en mi hogar

b) Limpio mi hogar

c) Desinfecto mi hogar

d) Tiro la basura a orillas del rio

19. g,Cua'ntas personas duermen en la habitacién de su ni}401o?

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4 a més

20. ¢',Qué hace usted cuando un fumador esta cerca a su ni}401o?

a) Continuo con mis actividades

b) Alejo a mi ni}401odel ambiente del fumador

c) Lo ignoro

d) Aiejo a mi ni}401oa un metro del fumador
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21. (;Qué hace usted para informarse y asegurarse de que su ni}401ono se

enferme de Infecciones Respiratorias Agudas?

a) Le llevo a sus controles de Ni}401oSano �024CRED

b) Le llevo al pediatra

c) Le llevo al nutricionista

d) Me informo en el internet.

22. 4',Qué vacunas recibio o recibiré su ni}401ocuando es menor de 9 meses

para prevenir las infecciones Respiratorias Agudas?

a) Neumococo, pentavalente e In}402uenza

b) Contra hepatitis y Antiamarilica

c) Contra Ia polio y Pentavalente

cl) Ninguno

23) ¢',Qué tipo de Ieche Ie dio usted a su ni}401oentre los O y 6 meses de

edad?

a) Lactancia Mixta (Matema + Formula)

b) Arti}401cial(Formula)

c) Materna Exclusiva

24) 4',Qué aiimento que contiene vitamina �034A"le da a su ni}401opara prevenir

las Infecciones respiratorias agudas?

a) El pollo, papa, plétano, queso
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b) La yuca, pavita, sandia, naranja

0) El pan, mantequilla, hot dog, oebolla

d) La Ieche, huevo, zanahoria, papaya

25) ¢',Qué hace usted antes de dar de Iactar a su ni}401opara prevenir las

Infecciones Respiratorias Agudas?

a) Se lava las manos

b) Busca un ambiente limpio

c) Se desinfecta las manos con a|coho|

d) Se Iimpia Ios pezones

26) z,Qué hace usted al momento de estomudar o toser?

a) Se cubre Ia nariz y boca con las manos

b) Se cubre la nariz y boca con el antebrazo

c) No se cubre la nariz y boca

d) Inclina la cabeza al estomudar

Gracias por su colaboracién
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AN EXO 3

LIBRO DE CODIGOS

@
H-

II
E-
1
Z

I-
II
II

E AP'i°a°i°"
2

II
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ANEXO 4

PRUEBA BINOMIAL DE JUECES EXPERTOS

I JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ

Item 1 2 3 4 5 6 7 8 Valor -

EHHEHKH 000390625

QUIZ-IIo.ooa9oe2s
III-I-IIo.oo39o62s
II-II--II-II 000390625
IIIIHI 000390625
IIII-HEIDI o.ooa9o625
�030IIIo.oos9oe2s

IIIHIIEIHIKI000390625
IIIEIEII 0.109375
IEIIIIIIIII o.ooa9o625
IIIIH o.oo39os25

AI realizar Ia prueba binomial se observa la signi}401caciénestadfsticas de

la concordancia entre los evaluadores para cada pregunta, siendo p <

0,05 para los items 1,2,3,4,5,6,7,8,,10, y 11 se dice que existe

concordancia significativa entre expenos en esas pregunta. Con respecto

al item 9 del cuestionario, Ia validacién tiene un p 2 0,05, por tanto se

tomaron en cuenta las sugerencias y observaciones del experto para la

elaboracién del formulario }401nalde estudio.
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ANEXO 5

PRUEBA DE INDEPENDENCIA JI-CUADRADO

PRUEBA DE HIPOTESIS:

o Hipétesis:

H.,: No existe relacién entre el conocimiento de factores de riesgo y

Aplicacién de medidas preventivas de las Infecciones Respiratorias

Agudas en madres de ni}401osmenores de 2 a}401osque asisten al centro de

salud Ramén Castilla, Callao - 2013.

HA: Existe relacién entre el conocimiento de factores de riesgo y

Aplicacién de medidas preventivas de las Infecciones Respiratorias

Agudas en madres de ni}401osmenores de 2 a}401osque asisten al centro de

salud Ramén Castiila, Callao - 2013.

- Prueba Estadistica:

X2 = Z (O - E)2E
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o Distribucién de la prueba estadistica: Cuando Ha es verdadera, X2

sigue una distribucién aproximadamente X2 con (r-1) (c-1)=2 grados

Iiberlad.

o Regla de decisiénz Se rechaza Ho si el valor de X2 es mayor o igua|

que 5,991.

o Célculo de la Prueba estadistica:

Sig. asintética

Valor

(bilateral)

jj
a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 221.

X2=7,426; G.L=2; p=0,024 < 0,05

o Decision estadistica: Se Rechaza Haporque 1,426 es > 5,991 y el valor p

es < 0,024.
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l W G.lL.= 2

Aéemcton �030 V hscuazo �030

2

5.391 7,426 X

2 2

X : X c

o Conclusién: Se concluye que HO es falsa, y que sf existe evidencia de

relacién estadistica signi}401cativaentre el conocimiento de factores de

riesgo con la aplicacién de las medidas preventivas de las Infecciones

Respiratorias Agudas en madres de ni}401osmenores de 2 a}401osque

asisten al centro de salud Ramén Castilla, Callao - 2013.
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AN EXO 6

DECLARACION DE CONSENTIMIETO INFORMADO i�030�030G

CENTRO DE SALUD RAMON CASTILLA. �030

Fecha:

�030 Dia: mes: a}401o:

Yo

de............ar'1os. de edad, identi}401cadacon DNI:

Comprendo y acepto que mi participacién en la investigacién sobre

�034InfeccionesRespiratorias Agudas" es importante y necesaria.

He sido informado también que mis datos personales serén protegidos e

incluidos en un }401chero,

Tomando ello en consideracién; OTORGO mi consentimiento para la

parlicipacién de llenado del cuestionario sobre las Infecciones

Respiratorias Agudas (IRAS) y se utilizaré para cubrir Ios objetivos

especi}401oosen el proyecto.

Nombres y apellidosz

DNI:
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ANEXO 7

CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES E

INDIVIDUALES DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN

MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE ASISTEN AL

CENTRO DE SALUD RAMON CASTILLA, CALLAO - 2013.

i D W ' (WW M. CORREDTO I INCORRECTO AV�030
FACTORES DE RIESGO - _ V . _

i

7 cg : Exposicién alfrio _ 12 D 23,1 40 76,9

2'
. E V Reciclaje de basuraV V 35 V �030V V�031 V 17 32,7

�030 E V HumoVamVbigntélportcjVt_:acqVV V 32_ V ;_V 61,5V I "20 V 38,5 v

V Edad ' 30 42,3 �030 22 , 57,7 ,

El Desnutriciéii _V �030V VV VV V 43h _ V8V2,7 ., 9 17,3

'3
_>-_ delaiagtgqgig _ . 31 59,6 �030 21 40,4 .V

~ Técmceis inadecuadas de higiene 23 558 29 V 442 :

para evItarIRAS VV V V A 1 : ,

Fuente: Inshumemn apldo a las madres de ni}401nsmenores de 2 a}401osque asisten al centro de salud Ramon

Castilia. Callao �0242013.

El 76,2% tuvo una incorrecta respuesta en cuanto a la cali}401oaciéndel

factor de riesgo de la exposicién al frio, asi como también con el mismo

porcentaje en cuanto a la contaminacién doméstica.

Y el 88, 5% tuvo una incorrecta respuesta de la cali}401caciéndel factor de

riesgo individual de la de}401cienciade vitamina A. 4

\. _
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AN EXO 8

USOS PREVENTIVOS DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE ASISTEN

AL CENTRO DE SALUD RAMON CASTILLA, CALLAO - 2013.

CORRECTO INCORRECTO

USOS PREVENTIVOS

f % f %

Cuando hace frio 34 65,4 18 34,6

Prevencién del

_ _ Ropa humeda 46 88,5 6 11,5
enfnamaento

Después del ba}401o 24 46,2 28 53,8

Control del Ventilacién del hogar 34 65,4 18 34,6

ambiente Desinfeccién del hogar 21 40,4 31 59,6

domés}401co Control del hacinamiento 28 53,8 24 48,2

Control de la exposicién al humo 44 84,6 8 15,4

Asistencia a! control de ni}401osano - CRED 34 65,4 18 34,6

lnmunizaciones 32 61 ,5 20 38,5

Lactancia Maiema Exclusiva 34 65,4 18 34,6

Consumode afmIen1sosqueoon1ienen\}401tanina"A�03517 32,7 35 67,3

Lavado de manos 24 46,2 28 53,8

Técnica para estomudar y toser 29 55,8 23 44,2

Fuente: lnskumentv aplicada a las madres de ni}401osmenores de 2 sins que asisten al centro de salud Ramén

Castilla, Callao �0242013.

E! 53.8% tiene incorrecto uso preventivo después del ba}401o,el 59.6% de

no desinfectan su hogar, el 67,3% no consumen de alimentos que ricos

en vitamina A, el 53.8% no se Iavan las manos.
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