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RESUMEN

El presente estudio sobre “Nivel de conocimiento y practica materna
sobre prevencion de infebciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afios” realizado en el Centro de Salud Villa Estela del Km-39 del
distrito de - Ancdn, es descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, se
ejecuto con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento y practicas
maternas sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas. La
muestra estuvo conformada por 60 madres de nifios menores de 5 afios
que acuden al Centro de Salud Villa Estela del Km 39, para la recoleccion
de los datos se utilizd la entrevista y se aplicaron dos cuestionarios
estructurados sobre conocimientos y practicas maternas de prevencion
de infecciones respiratorias agudas, dichos instrumentos fueron
elaborados por los mismos ejecutores del presente estudio, y al ser
evaluado en su validez y confiabilidad resultd aceptable para ser
utilizado. Los resultados obtenidos fueron procesados y presentado en
tablas simples, para luego ser analizados y llegar a las siguientes
conclusiones: el mayof porcentaje de las madres participantes en el
presente trabajo de investigacion (71.7%) presentan un nivel de
conocimiento “medio” sobre prevencion de infecciones respiratorias en
nifios menores de 5 afios; y un alto porcentaje (58,3 %) de la poblacion
en estudio realiza practicas adecuadas en relacion a la prevencion de
infecciones respiratorias agudas. Concluyendo que en el nivel Medio de
conocimiento (43), 28 madres tienen Adecuadas Précticas de prevencion

de IRAS y 15 madres Inadecuadas Précticas.

Palabras claves: Infecciones Respiratorias agudas (IRAs), conocimiento

en prevencion de IRAs, préacticas en prevencion de IRAs.
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ABSTRACT

This study on " level of knowledge and practice on prevention of maternal
acute respiratory infections in children under 5 years," made in the Health
Center Villa Estela the Km -39 district - Ancon is descriptive, quantitative
and cross-sectional, were executed in order to determine the level of
maternal knowledge and practices on the prevention of acute respiratory
infections. The sample consisted of 60 mothers of children under 5 who
come to the Health Center Villa Estela del Km 39, for the data collection
interview was used and two structured questionnaires on knowledge and
maternal practices to prevent infection were applied acute respiratory
these instruments were developed by the same executors of this study,
and to be evaluated on its validity and reliability was acceptable for use.
The results were processed and presented in simple tables and then be
analyzed and reach the following conclusions: the highest percentage of
participants in the present investigation (71.7 %) mothers have a level of
"medium" knowledge about prevention respiratory infections in children
under 5; and a high percentage (58.3 %) of the study population takes
adequate in relation to the prevention of acute respiratory infections
practices. Concluding that the mean level of knowledge (43), 28 mothers
have Good Practice prevention IRAS and 15 mothers Inadequate

Practices.

Keywords: Acute Respiratory Infections (ARI), knowledge on prevention

of IRAs, IRAs prevention practices.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Identificaciéon del problema

Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud,
se estima que alrededor de 4,3 millones de nifos menores de 5
anos de edad, mueren cada afio en el mundo por infecciones
respiratorias agudas (IRAs).

En la region de las Américas, las Infecciones Respiratorias
Agudas se ubican entre las primeras cinco causas de defuncion de
menores de 5 afios y represenfa la causa principal de enfermedad
y consulta en los servicios de salud. (1)

En Guatemala los casos de infecciones respiratorias agudas
son las mas prevalentes de la infancia, en el 2010 se notificaron
1,509.069 de estos casos. (2)

Tambien en Chile en el 2010, las infecciones respiratorias
agudas fueron la principal causa de consulta pediatrica en atencidn
primaria y servicios de urgencia, constituyendo el 60% de todas las
consultas anuales en promedio, causados por una diversidad de
agentes infecciosos siendo los mas importantes los virus, en
segundo lugar las bacterias, de ellas aproximadamente el 50% son

infecciones respiratorias bajas. De todos los fallecidos por
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infeccion respiratoria aguda mas del 90% corresponden a
neumonia. (3)

El Ministerio de Salud de Peru, estima que las infecciones
respiratorias agudas ocupan al primer lugar de las enfermedades
prevalentes en la infancia que constituyen la primera causa de
morbilidad y la segunda de mortalidad en los menores de 5 afios,
representando altos porcentajes de las consuiltas a los servicios de
salud y hospitalizaciones pediatricas, muchas de las cuales se
asocian a complicaciones posteriores que afectan la salud y la
relacion social del nifio. (4)

Actualmente en el Perd, el nimero de casos registrados de
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afos, segun la
Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio de
Salud (Oficina Ejecutiva de Estadistica), en el afio 2010 fueron
2'174,000 casos. Las infecciones respiratorias agudas representan
entre el 40 y 60% de las consuitas a los servicios de salud y entre
el 20 y 40% de las hospitalizacfones pediatricas, muchas de las
cuales se asocian a complicaciones posteriores que afectan la
salud y la relacién social del nifio. (5)

Con respecto a Lima metropolitana, segun la Direccidn
Regional de Salud en el 2010 se notificd 12,520 casos de
infecciones respiratorias agudas y en el 2011 se han notificado
12,600 casos de infecciones respiratorias agudas (6).

-
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En el distrito de Ancén, se presenta en estos ultimos afios
un incremento de nifios con infecciones respiratorias agudas,
siendo un total de 450 casos en el afio 2008 y en el 2010 son 852
casos, debido al aumento de la densidad poblacional esta
comunidad no cuenta con servicios basicos de saneamiento, a ello
se suma la precariedad de las casas, construidas de material
rustico como esteras, calaminas, carton, casas pre-fabricadas,
etc., la falta de iluminacion en la vivienda, el humo de la cocina y
entre otros, los desmesurados ventarrones y la exposicidn de
alérgenos son factores de riesgo ambiental para el desarrollo de
las infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de 5
anos.

Ei asentamiento humano Villa Estela del km 39 esta ubicado
en una superficie planicie arenosa a la zona sur, actualmente tiene
una poblacién de 18, 758 habitantes por diferentes etapas de vida,
de los cuales 3,900 son nifos menores de 5 anos, y son atendidos
en el centro de salud Villa Estela.

La morbi-mortalidad por infecciones respiratorias agudas
contindia siendo una de las primeras causas en los nifios, lo que
podria relacionarse a practicas inapropiadas de la madre para
tratar las infecciones respiratorias, por falta de capacitacion ya que

esta es quien cuida a su menor hijo en su domicilio.
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1.2

La madre como principal responsable de la crianza del nifio,
cumple un rol preponderante en su cuidado, de acuerdo a los
conocimientos que tenga sobre la enfermedad, se observa que las
madres relacionan la enfermedad como causas posibles el
desabrigo, el enfriamiento, la ingesta de frutas citricas, entre otras;
en cuanto a las practicas que emplean las madres frente a una
infeccion respiratoria de su nifio, hacen uso de cuidados
tradicionales realizando algunas practicas beneficiosas, inocuas y
otras perjudiciales para el cuidado del menor, pudiendo
representar riesgos de complicacion, con una evolucidn
desfavorable hacia una neumonia y en casos mas criticos hasta la

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

Formulacién del problema

Para el presente estudio de investigacién se ha formulado el
siguiente problema:
;,Cual es el nivel de conocimiento y practicas sobre
prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de
nifos menores de 5 afios en el Centro de Salud Villa Estela del Km

39 del distrito de Ancon- 20137
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1.3

Objetivos de la investigacién

e Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre
prevencion de infecciones respiratorias agudas, en madres de
nifios menores de 5 afos, en el Centro de Salud Villa Estela del

distrito de Ancon.

¢ Objetivo Especifico
v ldentificar el nivel de conocimiento sobre prevencién de
infecciones respiratorias agudas, en madres de nifos
menores de 5 afos, en el Centro de Salud Villa Estela del

distrito de Ancén 2013.

v’ |dentificar la practica sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas, en madres de nifilos menores de 5
afios, en el Centro de Salud Villa Estela del distrito de Ancon

2013.

16
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Justificacion

Las IRAs constituyen un problema de salud publica de
prioridad por su magnitud y consecuencias negativas mayoritarias
para el grupo vulnerable, es importante y necesario profundizar el
conocimiento y la practica de la madre del nifio menor de 5 afios
acerca de la prevencion de IRAs. En el Centro de Salud del
Asentamiento Humano Villa Estela del distrito de Ancdn, en estos
ultimos afios se ha presentado un alto indice de morbilidad en
nifios menores de 5 afios con infecciones respiratorias agudas.

Motivo por el cual se origina realizar un estudio de
investigacion para determinar el nivel de conocimiento y practica
materna sobre prevencidn de infecciones respiratorias agudas y
prevencion de sus complicaciones ya que esta patologia constituye
un gran problema en fa salud publica por su magnitud,
ocasionando consecuencias negativas en los nifios menores de 5
afnos, por ser un grupo vulnerable, si no se actia oportunamente
contra esta enfermedad y sus complicaciones pueden llevarlo a la
muerte; sumado a esto se puede relacionar la situacion de pobreza
de la familia precariedad de las viviendas construidas de material
rustico como casas pre-fabricadas, de carton, eéteras, calaminas;

factores ambientales; déficit de conocimientos y practicas de las
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1.5

madres sobre medidas preventivas en infecciones respiratorias
agudas en niflos menores de 5 anos.

La relevancia de los resultados del presente estudio
permitiran a las licenciadas de enfermeria la base de datos para
elaborar la programacién, ejecucidon de talleres educativos sobre
promocién de la salud y prevencion de infecciones respiratorias
agudas en el centro de salud Villa Estela del distrito de Ancén,
para mejorarlas practicas de las madres en el manejo de las
infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de 5 afios
de edad, para garantizar su cuidado en el hogar en la prevencion y
los episodios de infecciones respiratorias agudas en centro de

salud Villa Estela del distrito de Ancon.
importancia

Al concluir con el trabajo de investigacion se espera motivar
e incentivar al profesional de enfermeria sobre la importancia de
desarrollar actividades preventivo promocionales en el area
comunitaria considerando e incrementando los conocimientos y las
practicas maternas acerca de la prevencidn infecciones
respiratorias agudas, teniendo en cuenta la idiosincrasia, los
valores culturaleé, la condicidn social de la madre asi como los

conocimientos previos y las practicas lo que permitira orientar el

18



cuidado de enfermeria, las actividades de educacion sanitaria
hacia la promocién y recuperacion de la salud, de acuerdo a la
realidad cultural de los grupos poblacionales, asi como
implementar programas de salud mas acordes a la realidad
existente y/o prioridades de la comunidad, lo cual contribuira a
disminuir la morbimortalidad y complicaciones por infecciones
respiratorias agudas en la poblacidon infantil, logrando mayor

impacto.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudic

CUJINO M. y MUNOZ L. en Colombia en el afio 2009 realizaron un
estudio de conocimiento y practica de las madres y acciones de
prevencion y promocion para el manejo de infecciones respiratorias
agudas no neumonica en menores de 5 afios. El cual se aplicd a
358 madres. Como resultados se encontré que 37.4% no conocian
de infecciones respiratorias agudas y tenian una practica
inadecuada, las mismas que correspondian a la variable de grado
de instruccion de primaria, el 23.2 % tenian practicas adecuadas y
un nivel de conocimiento medio, las cuales correspondian a las
madres de nivel educacional secundaria y primaria incompleta y el
21.2% tenian un nivel de conocimiento alto y practicas adecuadas,

las que correspondieron al nivel de educacion secundaria completa.

(7)

ROMERO y BERNAL en Meéxico en el afio 2010 realizé su
investigacion titulada “Creencias sobre IRA en nifios menores de 5
anos”, estudio etnografico en dos comunidades indigenas del

estado de Oxaca-México, cuyo objetivo fue conocer como las
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madres de 2 comunidades indigenas de diferentes regiones del
estado de Oxaca perciben e identifican a la infecciones respiratorias
agudas y a qué practicas médicas recurren, tomando como muestra
a madres de 2 comunidades diferentes de Oxaca cuyos nifios sean
menores de 5 afios y que tengan algdn antecedente o presenten
algun cuadro de infeccidn respiratoria aguda en el Gltimo afio; el
instrumento que emplearon fue la entrevista a profundidad,
mediante la cual pudieron concluir que el desconocimiento de las
percepciones maternas del proceso salud-enfermedad, atencion de
la infeccidn respiratoria agUda, puede hacer que las actividades de
capacitacion, prevencidn y control, planteados bajo el modelo
biomédico, les resultan ajenos, contribuyendo a mantener la
rhorbimortalidad en sus comunidades, asi mismo algunas practicas
importantes de cuidados en el hogar, tales como continuar
alimentando al nifio, mantenerlo abrigado y limpiar la nariz si la
congestion interfiere con la alimentacion, se encontraron ya como
practicas comunes en las comunidades estudiadas, pero sin

embargo son aplicables por un numero reducido de madres.(8)

VALDEZ A. y MARTINEZ H. en Cuba 2009, en un area de salud en
un servicio de un Hospital Pediatrico de la misma ciudad, realizaron
un estudio sobre nivel educacional de las madres y conocimiento,

actitudes y practicas antelas infecciones respiratorias agudas de sus
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hijos. Como resultados se encontré que las madres con mayor nivel
educacional y de las zonas urbanas tenian el conocimiento
suficiente sobre infecciones respiratorias agudas, actitudes y
practicas adecuadas. La otra variable que fue importante para el
conocimiento es la edad, donde las madres que tenian entre 20 a
29 afos de edad tenian un bajo conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas, a diferencia de las madres mayores de 30
afos de edad que obtuvieron un mayor conocimiento. Llegando a la
conclusidon que en cuanto mayor sea el conocimiento de las madres
sobre infecciones respiratorias agudas, mayores son las
posibilidades de que tales sean prevenidas e identificadas correcta

y oportunamente en el seno familiar. (9)

VALENCIA Y. en México 2008, realizé un estudio titulado nivel de
conocimiento de [as madres de nifios menores de 5 afios acerca de
signos de alarma de infecciones respiratorias agudas complicadas,
siendo su muestra de 340 madres con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afos
acerca de las afecciones respiratorias agudas, llegando a la
conclusién que el 26.47 % de las madres tenian un alto nivel de
conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y el 73.53 %

obtuvieron un bajo nivel de conocimiento. También se concluyé que

22



el conocimiento dependia de la educacién, cultura y nivel socio

econdmico. (10)

MUNOZ L, en el Perd 2010, realizd un estudio titulado
“Conocimientos, y practicas de las madres y acciones de prevencion
y promocion desarrollados por agentes de salud, para el manejo de
la infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afos de la
comunidad de 21 de Septiembre en Pachacamac’, cuyos objetivos
fueron identificar los conocimientos y practicas de las madres y las
acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
desarrolladas por los agentes de salud, para el manejo de la
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios, siendo la
muestra constituida por 120 madres, que tienen nifilos menores de 5
afios que hayan presentado alguna infeccidn respiratoria aguda en
la comunidad 21 de Septiembre de Pachacamac, los cuales le
permitieron llegar a la conclusion que la mayoria de las madres
desconocen las medidas de prevencidn y los factores que
coadyuvan la presencia de la infecciones respiratorias agudas, asi
mismo, cuando el nifio presenta infecciones respiratorias agudas, la
mayoria de las madres suelen realizar practicas caseras como son
las frotaciones de mentolatum, mentol chino, cebo de gallina, etc., le
dan hierbas como el eucalipto, la huamanripa, ajo, jarabe de

cebolla, nabo, limén, entre otros. El mayor nimero de madres
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suelen automedicar a sus nifios con infeccidn respiratoria aguda,

administrandoles diversos jarabes, gotas o pastillas. (11)

HONORIO C. en Perd (2009), realizé un estudio titulado
conocimientos y su relacion con las practicas de las madres de
nifios menores de S anos sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas, realizados en el centro de salud Max Arias
Scheriber-Lima, cuyos objetivos era -identificar conocimientos en
relacion a la practicas que tiene la madres sobre medidas
preventivas de infecciones respiratorias agudas llegando a la
conclusién que un 85% de las madres tienen un conocimiento
medio a bajo. Las practicas que emplean el 50.7% son buenas y

49,3% deficientes. (12)

ENRIQUEZ C. y VALLADOLID S. en Piura 20086, realizaron un
estudio titulado nivel de conocimiento y prevencién materna de las
infecciones respiratorias agudas en el nifo menor de 5 afos en el
Hospital Santa Rosa, con el objetivo de establecer la relacion entre
el nivel de conocimiento prevencién materna de la infeccidn
respiratoria aguda en el nifio menbr de 5 afos, llegando a la
conclusidon que el nivel de conocimientos de las madres sobre
infecciones respiratorias agudas, es bueno en un 36.67%, regular

en un 32.50% vy deficiente en un 30.83%. El nivel de prevencién de
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las madres sobre infecciones respiratorias agudas, es regular en un

41.66%, bueno en un 36.67% y deficiente en un 21.77% (13).

2.2 Bases Epistémicas

En Europa hubo epidemias de tipo gripal en los siglos VI y IX.
Sin embargo la primera epidemia de Influenza anunciada como tal y
generalmente aceptada ocurrié en diciembre de 1173. El historiador
Kirsch ha reportado 299 epidemias entre 1173 y 1985. La primera
pandemia (epidemia generalizada que afecta a poblaciones de
algunos paises y durante el mismo periodé de tiempo) que afectd
Europa, Asia y el norte de Africa ocurrid en 1580 y la primera de
América ocurrid en 1647. En este siglo se han presentado 5
pandemias: 1900,1918 (la mas devastadora causando mas de 20
millones de muertes en todo el mundo, conocida como "Gripe
Espariola"), 1957, 1968 y 1977.

Aun en los afios ochenta, las infecciones respiratorias eran
una importante causa de morbilidad y mortalidad. En 1987, un
estimado de 80.1 condiciones respiratorias agudas fueron
experimentadas por cien personas en los Estados Unidos. De este
total 25.9% fueron atribuidos al frio, 38.2% de influenza y 4.6% a
bronquitis y neumonia. |

En los ultimos 14 afos, las infecciones respiratorias agudas

pasaron a ocupar los primeros lugares como causa de muerte,
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debido a la reduccidbn de la mortalidad por enfermedades
prevenibles por vacunas y a la reduccidén de la mortalidad por
diarreas. De este modo, las infecciones respiratorias agudas se han
transformado en uno de los principales problemas de salud a nivel
mundial, deberan enfrentar hasta comenzar un nﬁevo siglo, la
implementacion de medidas relativamente simples, de prevencion,
promocién o de tratamiento que debera contribuir a este propésito.

Las infecciones respiratorias agudas son actualmente uno de
los principaies problemas de salud que afectan a tos nifios de 4
afos de la Region de las Américas. La situacion actual puede
resumirse con los siguientes: Cada afio de 150.000 niflos menores
de 4 afios de los paises de América mueren por neumonia, Ia_ cual
es responsable del 80 al 90% de las muertes por infecciones
respiratorias agudas.

Estas casi 150.000 muertes anuales por neumonia ocurren
principaimente en los paises menos desarroliados de la region
(especialmente en Haiti, México, Pery, Bolivia, Noreste de Brasil y
otros paises de Ameérica Central) que concentran cerca del 90% de
muertes. La neumonia sigue siendo una de las principales causas
de enfermedad y consultas a los centros de salud y como también
presenta una de las principales causas de mortalidad en los nifios y

se ubica entre las primeras cinco causas de muerte.
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Las infecciones respiratorias agudas representan en muchos
paises de la region una de las principales causas de hospitalizacion,
las cuales no solo se deben a neumonia sino también a bronquitis,
bronquiolitis y otras afecciones del aparato respiratorio.

Una enfermedad como la infeccion respiratoria aguda resuilta
ser un fendmeno de caracter socioldégico que requieres de una
eficiente prevencion y de varios tratamientos en los hospitales,
frente a ello la evolucion de las practicas de las madres de familia
ante esta enfermedad se ha basado en el conocimiento aprendido
de generacion en generacion, si un nifio con tos o congestion en la
nariz su madre le aplicaba recetas de la abuela que van desde
bebidas con azucar, miel de abeja y remedios de tradicién casera
en donde las madres por ver a sus hijos sanos o aplican de manera
inmediata.

El conocimiento ha sido uno de los mas grandes problemas
de la filosofia, iniciado principaimente por Platén “el conocimiento es
aquello necesariamente verdadero (episteme)”. (14)

Conocer ha sido uno de los grandes temas de la filosofia de
todos los tiempos, dilucidar en qué consiste el acto de conocer,
;,cudl viene a ser la esencia del conocimiento?, ¢ cual es la relaciéon
cognoscitiva que cbexiste entre el hombre y las cosas que lo
rodean? Estas han sido Iéé grandes preocupaciones de la

humanidad desde tiempos inmemorables hasta hoy en dia, ademas,
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;es posible realmente conocer?, esta es otra pregunta que ha
atormentado a infinidad de pensadores. Y, si es posible conocer,
que tan confiable es ese conocimiento, ;se puede afirmar que
accesamos a la realidad? o acaso, lo que creemos aprehender son
solo sombras generadas por nuestros sentidos, simples remedos de
un mundo ideal que nos es inaccesible. i

El hombre desde tiempos primitivos ha intentado encontrar
explicaciones respecto de los fendmenos de la naturaleza. Tales
fendmenos y seres del mundo se explican por la accidn de poderes
y fuerzas sobrenaturales, que casi siempre son producto de su
imaginacién y fantasia. A los grupos humanos que desarrollaron
este tipo de pensamiento se les llamoé “sociedades precientificas”.
Este tipo de pensamiento era el “pensamiento o conocimiento
mitico”, que tanta fuerza ha tenido en la estructuracion histérica y
social de los pueblos mas antiguos.

- Mas alla de lo mitico, el hombre también ha llegado a ciertas
generalizaciones, a partir de observaciones de la vida real. Esto ha
dado lugar a la categorizacion de leyes practicas que regulan la
conducta de los individuos. Esta es la “sabiduria o conocimiento
popular’, tan caracterizada antes de la aparicion del pensamiento

filoséfico en Grecia. Este tipo de conocimiento seria el que en la

actualidad se identifica como el “conocimiento vulgar”.
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También surgid otro tipo de conocimiento que consistid en la
habilidad practica para ejecutar ciertas actividades de la vida diaria.
A este tipo de conocimiento se le ha conocido como “conocimiento
técnico”, que no puede identificarse con el “conocimiento cientifico”.
Esos primeros pasos en el desarrollo del conocimiento y del
pensamiento han sido esfuerzos que ha hecho el hombre para
comprender y racionalizar el mundo. (16)

Todos estos tipos de conocimiento han encontrado cierta
legitimacidn social, se han convertido a menudo en normas que
orientan el obrar de los individuos o de los grupos en la sociedad.
En estas formas de conocimiento, se encuentra el origen de las
distintas normas de caracter ético, moral, técnico, artistico, social o
politico. La direccionalidad que tuvo la normatividad de estos
conocimientos en la vida cotidiana ha sido la fuente de inspiracion
para los propésitos de exactitud que ha perseguido siempre la
ciencia. Los cientificos también sintieron la necesidad de que sus
conocimientos y resultados de las investigaciones estuvieran
rodeados de una legitimidad, que se expresaba en normas y leyes
gue debian ser probadas y que alcanzaban el estatus de cientificas,
siempre que resistieran falsaciones y verificaciones. .( 16)

En el presente estudio analizaremos justamente el
conocimiento cientifico y el conocimiento vulgar basado en las

vivencias, experiencias; ya que se tiene como propdsito estudiar el
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nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencidon de
infecciones respiratorias agudas de las madres de familia.

Kant, planted que el conocimiento se da a partir de las
categorias de la sensibilidad y del entendimiento que actdan sobre
los datos de la experiencia. Esto le lleva a formular dos niveles del
conocimiento. Uno en el que actda la razon pura y otro en el que se
hace presente la razon préactica. El conocimiento tedrico, el de la
razon pura, es un conocimiento finito y limitado. Parece que el
hombre por esa limitacion en el conocimiento del mundo fisico —
conocimiento trascendental- no tiene libertad. En cambio si goza de
esa libertad cuando la razdn practica actua. Aqui el conocimiento no
es trascendental.

Por otro lado, el andlisis filoséfico del proceso del
conocimiento y sus productos, constituye la sustancia de lo que se
denomina la teoria del conocimiento. Los tres aspectos que
aparecen en todo analisis del proceso de conocimiento son: El
sujeto cognoscente, el objeto de conocimiento y el conocimiento
como producto del proceso cognoscitivo.

Adam, distingue tres modelos fundamentales del proceso de
conocimiento. Si por proceso de conocimiento, entendemos una
interaccion especifica entre sujeto cognoscente y el objeto del
conocimiento, que tiene cdmo resultado los productos mentales que

denominamos conocimiento.
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El primer modelo tiene la concepcion mecanicista de la
teoria del reflejo en donde el objeto de conocimiento actia sobre el
aparato perceptivo del sujeto que es un agente pasivo,
contemplativo y receptivo; el producto de éste proceso es un
reflejo o copia del objeto, reflejo cuya génesis esta en relacién con
la accidn mecanica del objeto sobre el sujeto.

El segundo modelo es el idealista o activista, en el se
produce todo lo contrario que en el primero: el predominio o la
exclusividad, vuelve al sujeto cognoscente que percibe el objeto de
conocimiento como su produccidon. Este modelo se ha concretado
en diversas filosofias idealistas subjetivas y, en estado puro, en el
solipsismo.

El tercer modelo que, al principio de la preponderancia de
uno de los elementos de la relacion cognoscitiva (del objeto en el
primer modelo y del sujeto en el segundo), opone el principio de su
interaccion. Este modelo propone, en el marco de una teoria
modificada del reflejo, una relacién cognoscitiva en la cual el sujeto
y el objeto mantienen su existencia objetiva y real, a la vez que
acttian el uno sobre el otro.(15)

Se puede decir que el conocer es un proceso a través de
cual un individuo se hace consciente de su realidad y en éste se
presenta un conjunto de répresentaciones sobre las cuales no

existe duda de su veracidad. Ademas, el conocimiento puede ser
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entendido de diversas formas: como una contemplaciéon porque
conocer es ver; como una asimilacién porque es nutrirse y como
una creacidn porque conocer es engendrar.

Ahora bien, para que se dé el proceso de conocer,
rigurosamente debe existir una relacion en la cual coexisten cuatro
elementos, el sujeto que conoce, el objeto de conocimiento, la
operacion misma de conocer y el resultado obtenido que no es mas
que la informacidn recabada acerca del objeto. En otras palabras,
el sujeto se pone en contacto con el objeto y se obtiene una
informacién acerca del mismo y al verificar que existe coherencia o
adecuacién entre el objeto y Ila representacidon interna
correspondiente, es entonces cuando se dice que se esta en
posesion de un conocimiento.

Dependiendo del grado de la relacion que se establezca
entre los elementos que conforman el proceso de conocimiento
puede variar de un conocimiento cientifico, hasta un conocimiento
no cientifico. Este ultimo vendria a estar conformado por los
productos provenientes de la captacion intuitiva, de la captacion
sensible. Es por ello que su exégesis es predominantemente
fantastica y con ciérta carencia de razén. He aqui el mundo de las
viejas concepciones del hombre y su relacién con el entorno en que
se suceden sus vivencias, es aqui donde tienen cabida el mundo

de los mitos y de las supersticiones. Esta caracterizado por su
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espontaneidad, lo que conlleva a concluir que es producto de la
ocasion, por tal razén no resulta de la planificacion y es posible
afirmar que esta cargado de subijetividad.

En cambio cuando se ftrata de conocimiento cientifico,
muchos son los partidarios en equivaler este concepto con el de la
ciencia, ya que éste posee elementos inherente a la ciencia, como
su contenido, su campo y su meétodo, ademas del hecho de
presentase como una manifestacion cualificada, que la hacen
distinguir de otros tipos de conocimiento.

En este momento también es bueno traer a colacion la posicién de
la ciencia clasica ante el proceso de conocer (15). Para ésta, un
conocimiento podria considerarse como cientifico, sblo si esta libre
de prejuicios y presuposiciones, ademas, se deben separar los
juicios de hechos de los juicios de valor. Sostiene que se debe
alcanzar fa neutralidad serena, imparcial y objetiva. Pero, vale la
pena preguntar, ;es posible alcanzar esa neutralidad imparcial y
objetiva?, jes posible realmente desprenderse de prejuicios y
presuposiciones como quien se quita una prenda de vestir?, es
este un dilema que emergid, infectando hasta la rama mas perfecta
de la ciencia, a saber, la fisica, obligando a la comunidad cientifica
a quitarse las gringolas que limitaban su campo de vision,

aceptando que no sblo lo que pueda ser sometido a la

33



2.3

experimentaciéon, a la experiencia, a la exactitud y a la
cuantificacién podra ser catalogado como cientifico.

Ahora bien, en el mismo orden de ideas, existe otra version
del conocimiento, a la que comunmente se llama cosmovisién, o
concepcidon del ser, asumiéndola como el principio y presupuesto
de todas las cosas, la esencia de esta concepcién antepone la
percepcion al saber, se fundamenta en que antes de identificar el
objeto de conocimiento dentro de una categoria, lo percibimos
como alguna cosa, un ser y este ser se antepone a las cosas que
la légica del lenguaje llama especie, género o categorias. Es
comunicable universalmente, es omnipresente, es por ello que no
es posible concebir el pensamiento sin él, ya que él inunda todas
las cosas. Una vez hecho este planteamiento, es propio admitirlo
como una forma de conocimiento, sin embargo no se haria justicia
ubicandolo dentro del conocimiento cientifico, es por ello que lo

denominaremos conocimiento holistico. (16)

Bases Culturaies

La cultura es todo aquello que comparten los miembros de
un determinado grupo por el hecho de haber nacido y haberse
socializado en dicho grupo, es algo mas que una colecciéon de

simples fracciones aisladas de conducta. (17).
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Es la suma total integrada de rasgos de conducta aprendida
que son manifestados y compartidos por los miembros de una
sociedad. El factor de conducta aprendida tiene importancia
fundamental.

Por ello, es importante tener en cuenta los aspectos
culturales en aquellos grupos sociales en los cuales se pretende
intervenir para lograr cambios conductuales, ya que los pobladores
de las zonas urbano marginales en su mayoria estan conformados
por migrantes de las diferentes regiones del pais los cuales traen
consigo patrones culturales arraigados.

Un factor importante en la relacién enfermero-cliente es el
conocimiento de la cultura de este, sus costumbres, ideas,
conocimientos sanitarios.

El personal de Enfermeria, que tiene mayor contacto con las
madres, debe suministrar unos cuidados responsables y
coherentes culturalmente, que se ajusten de modo razonable a las
necesidades, valores, creencias y los modos de vida de los
pacientes. Los trabajadores de salud y enfermeras deben apreciar
el valor de muchas préacticas que emplean las madres para la
prevencion de las IRA. (17)

La composicion de todo el pais, requiere la nocion de
mestizaje, tanto en el sentido bioldégico como cultural: mezcla de

habitos, creencias y formas de pensémiento (18). Nuestra capital
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cuenta con diversos grupos cu_lturales producto de las migraciones
internas, es decir de zonas rurales hacia las zonas urbanas, como
resultado de ello las familias traen consigo sus caracteristicas
culturales propias y que, inclusive, a pesar de compartir un mismo
ambiente social suelen tener caracteristicas culturales diferentes.
En dichas caracteristicas culturales para el cuidado de nifio
enfermo ellos consideran el uso de plantas medicinales,
soluciones, emplastos, entre otros. Estas familias al provenir de los
diferentes departamentos del Peru tienen una diversidad cultural
que es manifestada en sus creencias.

En muchos de los hogares, el manejo de la enfermedad esta
determinada por creencias, entendiendo por creencias a todos
aquellos elementos del dominio cultural que el individuo utiliza sin
comprobar, influenciadas en forma importante por la familia. Es
decir que una creencia es una idea que es considerada verdadera
por quien la profesa. (19)

La enfermera como profesional integrante del equipo
multidisciplinario y que tiene mayor contacto con las madres, debe
suministrar unos cuidados responsables y  coherentes
culturalmente, entendiéndose como aquel ser sensible a los
asuntos relacionados con la cultura, la raza, el género, la
orientacion sexual, la clase social y la situacién social de sus

parientes. Asi mismo estos cuidados deben ajustarse de modo
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razonable a las necesidades, valores y estilos de vida de los
pacientes. Los trabajadores de salud y enfermeras deben apreciar
y respetar el valor de muchas practicas que emplean las madres
para la prevencion de las infecciones respiratorias agudas. (20)

En el Perd, las practicas sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios estan
influencia por las creencias y costumbres ancestrales del uso de
remedios caseros.

Para Rokeach (1968) citado por Elizabeth Rosales Cérdova,
menciona que los conocimientos son parte de las creencias; define
estas dltimas como preposiciones, conscientes o inconscientes,
que son inferidas de las verbalizaciones o0 acciones de las
personas, y estan conformadas por tres componentes: cognitivo,
afectivo y conductual. En su propuesta, los conocimientos son
tomados en cuenta dentro del componente cognitivo de las
creencias. Asi pues, esta conceptualizacidon engloba al constructo
conocimientos dentro de creencias. (21)

Ademas, las creencias, a diferencia de los conocimientos,
presentan un componente afectivo. Por ultimo, las creencias
poseen una estructura episédica y por ello estan asociadas con
recuerdos especificos. (22) )

Gutierrez en su estudio realizado en el distrito de Ate

constatd que cuando sus hijos se enferman acuden a la farmacia y
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les dan antibiéticos, otras madres afirman: “yo le doy agtita de
cebolla mezclada con miel de abeja, mi mama me aconsejo eso y
es muy buena porque hace efecto”, “mi vecina me dijo que le eche
vick vaporub en su naricita y luego le frote el pecho, para que se
abran sus pulmones y pueda respirar mejor” “cuando esta con tos
no le doy comida porque le duele mucho” “lo abrigo mucho mas de
lo que lo abrigaba y ya no lo bafio”.

De lo mencionado anteriormente podemos evidenciar que
algunas madres de familia hacen uso de las practicas caseras
basadas en sus creencias, que las obtienen de conocimientos
impartidos por personas mayores, como las abuelas, las cuales
pueden ser beneficiosas para la recuperacion del nifio, o en otras
circunstancias pueden llegar a ser perjudiciales para la salud del
nifio si no se usan adecuadamente, pudiendo de llegar incluso
hasta la muerte al nifio.

Por lo que es necesario enlazar la cultura de las madres de
familia para que conozcan como detectar los sintomas de infeccion

respiratoria, ademas ampliar sus conocimientos sobre el tema vy

generar una cultura de prevencion frente a las IRAs.
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Bases Cientificas

“Modelo de Promocién de la Salud”

NOLA PENDER nacié en el afio1941 en Lansing, Michigan,
EE.UU. Estudio en la escuela de enfermeria del West Suburban
Hospital de QOak Park, Hlinois. Trabajo en la unidad medico
quirdrgica y posteriormente en la unidad de Pediatria en un
Hospital de Michigan. Estudio 2 maestrias una en Crecimiento y
Desarrollo humano de por la universidad del Estado de Michigan en
1965 y otra en salud Comunitaria en la Universidad de Rush de
Chicago en el afio 1969, obtuvo el grado de PhD en Psicologia y
Educaciéon en 1969, por la Universidad del Noroeste en Evanston,
llinois. En 1975, la Dra. Pender publico “un modelo conceptual de
conducta para la salud preventiva”, que constituyo una base para
estudiar el modo en que los individuos toman las decisiones sobre
el cuidado de su propia salud. dentro del contexto de la enfermeria.
El cual fue utilizado como base para crear el modelo de promocion
de la salud. (23)

Segun Pender en su “Modelo de Promocién de la Salud”,
identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacién en

conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
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accion, ademas sirve para identificar conceptos relevantes sobre
las conductas de promocién de la salud y para integrar los
hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacién
de hipétesis comprables. En la actualidad esta teoria continua
siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para
explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las
modificaciones de la conducta sanitaria. E| modelo se basa en la
educacion de las personas sobre cémo cuidarse y llevar una vida
saludable ya que es primordial antes que los cuidados porque de
ese modo hay menos personas enfermas, se gastan menos
recursos, se le da independencia a‘las personas y se mejora hacia
el futuro. (23)

El modelo de promocion de la salud es uno de los modelos
mas predominantes en la promocién de la salud en enfermeria;
donde los determinantes y los estilos de vida, estan divididos en
factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la
salud que la llevan o inducen a conductas 0 comportamientos
determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la
toma de decisiones 0 conductas favorecedoras de la salud. La
modificacion de estos factores, y la motivacién para realizar dicha
conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo

flamado salud. (23)
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La concepcién de la salud en la perspectiva de Pender, parte
de un componente altamente positivo, comprensivo y humanistico,
toma a la persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las
fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las capacidades de
las personas en la toma de decisiones con respecto a su salud y su -
vida, también da importancia a la cultura, entendida ésta como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo
largo del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una
generacion a otra.(23)

El conocimiento y practica de medidés de prevencién de las
infecciones respiratorias agudas, se desarrolla a través de la
promocién de la salud, ubicado en el primer nivel de prevencion. El
hecho de que la enfermedad sea conocida por el individuo produce
una conducta promotora de salud y el hecho de desconocer la
enfermedad y no practicar las medidas preventivas generaria una
conducta de riesgo. Como refiere la Doctora Nola Pender, el

proceso cognitivo modifica la conducta.
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2.5

Marco conceptual
2.5.1 Nivel de conocimiento

Conocimiento

CHIAVENATO afirma que “el conocimiento es la base de las
sociedades y las organizaciones’. Es decir, la capacidad de las
organizaciones y de una nacién se basa actualmente no sdlo en
sus recursos naturales sino en el conocimiento de sus ciudadanos,
es el factor que condiciona la capacidad de las sociedades,

organizaciones y personas. (14)

Pero, ¢ qué es el conocimiento?

El diccionario de la Real Academia Espafiola, es la “Accidn
y efecto de conocer, el entendimiento, inteligencia, razén natural”.

BERTRAND, plantea que el conocimiento es el conjunto de
informaciones que posee el hombre como producto de su
experiencia, de lo que ha sido capaz de inferir a partir de estos.
(24)

VILLAPANDO J.. Al respecto sostiene que el conocimiento
es un tipo de experiencia que contiene una representacion de un
hecho ya vivido, es la facultad consciente o proceso de

comprension, entendimiento que es propio el pensamiento,

42



percepcion, inteligencia, razén. Se le clasifica como conocimiento
sensorial, respécto a la percepcién de hechos externos y la
captacidn de estados psiquicos internos. Conocimiento intelectivo,
ello se origina de concepciones aislados y de hechos causales de
ellas.

Conocimientos de la razdn, referidos a las causas internas
fundamentales, generales, verdaderas de la existencia y modo de
ser de las cosas. (25)

Para BUNGE M. El conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,
precisos, ordenados, vago e inexacto, el cual puede ser clasificado
en conocimiento vulgar, llamandose asi a todas las
representaciones que el comun de los hombres se hace en su vida
cotidiana por el simple hecho de existir, de relacionarse con el
mundo, de captar mediante los sentidos informacion inmediata
acerca de los objetivos, los fendmenos naturales y sociales, se
materializa mediante el lenguaje simple y natural, el conocimiento
cientifico que es racional, analitico, sistematico y verificable a
través de la experiencia, Kant, en su teoria de conocimiento refiere
que este esta determinado por la intuicion sensible y los
conceptos, distinguiéndose dos tipos de conocimientos, el puro o
priori que se desarrolla antes de la experien;:ia y el empirico el cual

es elaborado después de la experiencia. (26)
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TRESIERRA A. El conocimiento es el proceso mental, de
una actividad humana orientada a reflejar la realidad objetiva en la
conciencia del hombre (accién de conocer), también es un
proceso de interrelacion de sujeto-objeto. (27)

De lo expuesto, se puede considerar que el conocimiento,
es la adquisicidon de conceptos por medio de una educacion formal
e informal mediante el gjercicio de las facultades intelectuales de la

madre cuidadora de su nifio (a) en el hogar.

Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento ha sido conceptualizado como la
relacidon cognitiva entre el hombre y las cosas que le rodean,
ademas consiste en obtener informacidn acerca de un objeto, la
cual lleva a determinar una decision.

Es el aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede
ser cualitativa (ejemplo: excelente, bueno, regular, malo) o

cuantitativa (ejemplo: De 0 a 20).



2.5.2 Practicas sobre prevencion de infecciones respiratorias

agudas

Practica

La practica, se define como el uso continuado de
costumbres o estilos de una cosa, también es |a aplicacion de una
idea o doctrina experimental de una teoria. (12) (19)

Para HONORIO, la practica debe entenderse en primera
instancia como la exposicion reiterada a una situacién concreta
(estimulo) y luego como la repeticion de una respuesta consistente
frente a ella, la cual puede ser observada.

Por io que se puede valorar y/o deducir que a la practica
como el ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas
adquiridas por medio de la experiencia, la cual puede ser valorada
a través del impacto, observacibn o expresada a través del
lenguaje (12).

TORRELL plantea que desde el punto de vista de la salud
publica, el primer concepto es menos tradicional. Se refiere al
estudio de la distribucién de los hébitos y motivaciones, creencias
y otros determinantes del comportamiento, estén 0 no

relacionados con las enfermedades. (28)
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Prevéncién de las infecciones respiratorias agudas

La prevencion en las Madres es la preparacion y disposicién
que hace anticipadamente para evitar el riesgo en sus nifios para
disminuir la aparicién de Infecciones Respiratorias Agudas y asi
disminuir la morbi- mortalidad en los nifios y nifias. (29)

OMS-2010, La prevencion de la enfermedad abarca las
medidas destinadas no solamente a prevenir |la aparicién de la
enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecida.

Para prevenir, es necesario desarrollar estrategias
generales para evaluar sistematicamente los conocimientos
existentes acerca de las IRAs, divulgarios y aplicarlos en la
prevencion y tratamiento; desarrollar una guia racional para las
indicaciones de los antibidticos; aplicar las vacunas existentes:
DPT, triple viral (SRP), anti-Hib e incrementar la inmunizacién
contra el Neumococo y los virus influenza, particularmente en los
grupos de riesgo, y desarrollar y evaluar nuevas vacunas contra el
Haemophilus influenzae no serotipificables, Bordetella pertussis y

otros agentes infecciosos que causan las IRAs. (29)

Las medidas preventivas generales de las infecciones

respiratorias agudas son:
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Evitar el habito del tabaquismo y la exposicién al humo de
tabaco ambiental particularmente durante el embarazo e
infancia, evitar las condiciones humedas en el hogar y
reduzca los postulantes aéreos intra-domiciliarios, evitar los
agentes sensibilizantes e irritantes en los ambientes
ocupacionales, reemplazar las alfombras con lindleo o pisos
de madera que puedan limpiarse facilmente, eliminar los
juguetes de peluche del dormitorio; lavarlos con agua a 55-
60°C o congélelos en el freezer para matar los acaros. En lo
posible se debe buscar otro lugar para las mascotas y traer
nuevos animales a su casa. Es importante considerar la
lactancia materna ya que es la primera medida preventiva
contra las infecciones respiratorias. Hay que evitar que otros
nifios resfriados se acerquen al nifio sano, asi como la
madre debe protegerse con una mascarilla si esta
incubando el resfriado. La estancia donde duermen los
ninios debe ser ventilada a diario, asi como evitar la

acumulacion de polvo y las corrientes de aire (30).

Informacion reciente sugiere que las vacunas de la influenza
también pueden ser efectivas para prevenir y disminuir las
infecciones respiratorias agudas y sus complicaciones en las

personas mas vulnerables como los niftos menores de cinco afios.
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La vacuna por lo tanto debera ser ofrecida a cualquier nifio
sano con la finalidad de disminuir el riesgo de tener una infeccién
respiratoria aguda.

Las indicaciones para aplicar la vacuna para el neumococo
son similares a las de influenza con algunas excepciones
importantes. Adultos y nifios deberan ser vacunados, de prioridad
los que padecen de enfermedades como: Enfermedad cardiaca y
pulmonar, incluyendo bronquitis crénica y enfisema; enfermedad
renal y hepatica; anemia de ceélulas caliciformes; cancer (como
leucemia, mieloma mdltiple y enfermedad de Hodgkin);
inmunodeficiencias incluyendo SIDA; goteo de liquido
cefalorraquideo (secundario a trauma o neurocirugia); y trasplante
de organos. Sin embargo, la vacuna usualmente no es necesaria
en asmaticos. Actualmente tampoco se recomienda para nifios con
infecciones frecuentes de oido, especialmente en menores de dos
afnos de edad.

Las Vacunas virales para la prevencion de infecciones
respiratorias agudas son: la vacuna contra el virus sincicial
respiratorio, para influenza, adenovirus e influenza. (30)

En resumen, las posibilidades practicas de actuar en el
corto plazo en la prevencion aguda son muy limitadas, debido a la
gran variedad de agentes, a su estructura antigénica ya la

respuesta del huésped.
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También WONG W. sostiene que posiblemente tenga cierto
fundamento, la idea de que los pies humedos, fatiga y la
exposicion al frio pueden iniciar infecciones respiratorias agudas.

Se sabe que se presentan los cambios reflejos de la
mucosa nasal cuando se enfria bruscamente el cuerpo, es
probable de que esto vaya seguido de pérdida temporal de la
résistencia local a los tejidos, y que permite la invasion de
bacterias o de virus ya presentes en las vias aéreas” (31)

SUAREZ A. considera que la “La lactancia materna puede
proteger contra las infecciones respiratorias agudas, mediante un
cierto nimero de 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 reduccion en la incidencia y gravedad de las
enfermedades infecciosas. Aquellos nifios que al nacer no reciben
lactancia materna, no recibiran la proteccién necesaria contra la
infeccion respiratoria aguda. Por lo tanto la incidencia de
infecciones respiratorias y neumonias sera menor, en nifos
menores de un afo, cuando estos han sido amamantados. (32)

BENGUIGUI, plantea que: La exposicién ambiental precoz

son aquellos que se encuentran en el ambiente y que interacttan
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con un individuo predispuesto por una herencia atdpica. La
inhalacidn pasiva, por contacto de los nifios con fumadores,
especialmente los padres, se asocian a un mayor numero de
episodios de infecciones respiratorias agudas (33).

MORLEY D. Los individuos con una historia familiar de
atopia tienen un mayor riesgo de desarrollar sensibilizacion
alérgica de las vias aéreas superiores. La constitucion atépica por
lo tanto, es un factor de riesgo mayor para el desarrollo de

procesos alérgicos. (34)

Rol de la madre como cuidadora.

Las Madres juegan un rol vital en la mayoria de las
sociedades cumpliendo tres objetivos principales relacionados con
los nifios: cuidarios, alimentarlos y educarlos. Aungue actualmente
habido un cambio en los roles debido a la economia cambiante y al
movimiento de la liberacion femenina quelas mujeres estan
logrando la igualdad con los hombres en cuanto a la educacidon e
integracion en la fuerza laboral y ademas, va en aumento el nimero
de mujeres que prefieren tener pocos hijos o ninguno. (23)

COMELLAS M. Sin embargo durante el desarrollo histdrico de
la enfermeria siempre ha destacado la participacion en la mujer en

el hogar, tenemos la etapa de los cuidados denominada doméstica,
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por ser la mujer en cada hogar la encargada de este aspecto de la
vida.

El objetivo prioritario de atencién de la mujer cuidadora es el
mantenimiento de la vida frente a las condiciones adversas del
medio. Alrededor de cada mujer en la familia se entrelazan vy
elaboran las practicas rituales que tienden a asegurar la vida, su
promocion y su continuidad. La mujer utiliza elementos que son
parte de esa misma vida natural, como el agua para la higiene, las
pieles para el abrigo, las plantas y el aceite para la alimentacion y
las manos, elemento muy importante de contacto maternal, para
transmitir bienestar. En consecuencia, los cuidados van
encaminados a ese mantenimiento de la vida a través de la
promocion de la higiene, la adecuada alimentacién, el vestido y, en
general, todas las medidas que hacen la vida mas agradable,
algunas de las cuales se han dado en llamar en nuestros dias
cuidados basicos, como es en el caso del presente estudio la
participacion de la madre en el cuidado de su nifio con infeccion
respiratoria aguda. (35)

AGUILAR. Considera cuidadora familiar a la persona que tiene
mayor responsabilidad de los cuidados de las personas
dependientes de la familia, que en la mayoria de los casos recae en
la madre, como en el caso de las madres de nifios con infecciones

respiratorias. Ademas, ésta suele asumir el cuidado general de la
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familia, influyendo sobre el modo en que los miembros del grupo
satisfacen sus necesidades basicas, adquieren conocimientos y
habilidades relacionados con el auto cuidado y el cuidado de otros,
asi como los que tienen que ver con el fomento y mantenimiento de
la salud o con la prevencion y ftratamiento de determinados
problerhas de salud. En este Ultimo aspecto adquiere gran
importancia la transmisidn de saberes que la cuidadora familiar
suele realizar hacia el resto de la familia.

El cuidado nace ante la necesidad de dar continuidad a la vida.
Cuidara un nifio enfermo es una lucha contra las enfermedades y
contra la muerte y aunque la labor de la enfermera ha sido cuidar al
nifo enfermo, también consiste en ensefar a las madres la forma
de cuidar a sus hijos, tanto en la enfermedad como en la salud. En
la actualidad la enfermera pediatrica trata la salud de estos nifios
ayudandolos a lograr un potencial pleno como adultos. También se
debe involucrar a los factores sociales y ambientales que influyen
en la salud y el bienestar de la familia. Es preciso que sepa
reconocer los distintos procesos biolégicos del desarrollo para
ayudar de una forma especial aquellos grupos sociales que, por sus
caracteristicas fisicas o psicolégicas, tienen necesidades vy
requieren cuidados especiales, asi como atencion y seguimiento

integral. (36)
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2.5.3 Infecciones Respiratorias Agudas

Las infecciones de las infecciones respiratorias se describen
de muchas formas diferentes segun las areas afectadas. Son de
mayor importancia en la asistencia pediatrica. Es una de las
principales causas de mortalidad en la infancia en los nifios
menores de 5 afos en el mundo, esta patologia origina alrededor
de la mitad de las consultas por enfermedad aguda de los nifios.

En estas circunstancias las respiratorias son las mas
frecuentes, con un promedio de 6 — 8 episodios anuales en pre-
escolares ocasionando de un tercio a un quinto de los ingresos en
pediatria.

En general, aunque la etiologia de las afecciones es muy
variada el aparato respiratorio responde a las agresiones con un
limitado namero de manifestaciones clinicas, cuyas combinaciones
peculiares dan lugar a diversos sindromes caracteristicos
haciéndose necesario los cuidados del profesional de enfermeria
partiendo de la educacion sanitaria del cuidador de estos nifios, la
cual debe realizarla en cada uno de los controles de nifio sano e
involucrarlos en la preservacion de la salud de sus hijos, aplicando

medidas para mantenerla y conservarla.

Factores pre disponentes de IRAS

Son tres (03)
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Ambientales:

« Contaminacién ambiental dentro o fuera del hogar

e Tabaquismo pasivo

« Deficiente ventilacidn de la vivienda

e Cambios bruscos de temperatura

o Asistencia a lugares de concentracion con'b teatros, cines,
estancias infantiles, etc.

» Contacto con personas enfermas de IRA

Individuales:

o Edad. La frecuencia y gravedad son mayores en menores de un
afno, y especialmente en los menores de dos meses de edad

e Bajo peso al nacimiento

e Ausencia de lactancia materna

o Desnutricidon

e Infecciones previas

« Esquema incompleto de vacunacion

¢ Carencia de vitamina A

Sociales:
e« Hacinamiento
« Piso de tierra en la vivienda

» Madre con escasa escolaridad.
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Agentes causal de IRA

o INFECC!ONES RESPIRATORIAS AGUDAS ETIOLOGIA

ENTIDADES CLINICAS MAS B

BACTERIAS

VIRUS
FRECUENTES
¢ Rinofaringitis Rinovirus
e Faringo amigdalitis Congestiva Influenza
Para influenza
Adenovirus
e Faringo amigdalitis Purulenta Adenovirus S. pyogenes
Influenza S. pneumonia
o Ofitis media Para influenza H. influenza
M. catarrhalis
Influenza S. pneumonia
¢ Neumonia Para influenza H. Influenza
Adenovirus S. Aureus

K. pneumonia

Las Iras se clasifican:

“CLASIFICACION. - | a SIGNOS YSINTOMAS

Tos rmorrea exudado purulento en farmge ’r"ebre

s IRA sin neumonia Otalgia, otorrea, disfonia y odinofagia.

¢ |RA con neumonia leve Se agrega: taquipnea (menores de 2 meses mas de
60X', de 2 a 11 meses mas de 50x' y de 1 a 4 afios mas

de 40 X"

« [RA con neumonia grave |Se agrega: Aumento de la dificultad respiratoria, tiraje,

cianosis y en los menores de 2 meses hipotermia.
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Tratamiento de neumonia leve

Plan B:

e Tratamiento ambulatorio (no hospitalizar) Antibiotico: trimetoprim con sulfametoxasol
8/40 mg/kg/dia, dividido en 2 tomas, cada 12 horas, 7 dias V.O. o bencil penicilina
procainica 400 000 Ul, cada 24 horas, por 7 dias. .M

¢ Incrementar ingesta de liquidos.

« Alimentacién habitual, en pequefias fracciones, mas veces al dia.

e Control de la temperatura con medios fisicos cuando es menor de 38° C. Se
administrara acetaminofén 60 mg/kg./dia V.O. dividido cada 6 horas sin pasar de 5
dosis al dia cuando la temperatura es mayor de 38° C.

o En caso de sibilancias: salbutamol jarabe 0.2-0.3 mg/kg/dia en tres tomas, V.O. En el
menor de un afio valorar la respuesta en una a dos horas. Si es positiva, continuar con
salbutamol; si es negativa, suspender. En mayores de un afio continuar

+ Educacién a la madre para que sea capaz de reconocer signos de alarma. Si identifica
alguno de los signos indicarie que acuda de inmediato a la unidad de salud.

¢ Revalorar en 24 horas, 0 antes si se agrava.

Tratamiento de neumonia grave o leve, con factores de mal

prondstico

¢ Envio inmediato al hospital mas cercano, donde se instalara el
tratamiento adecuado

¢ Traslado con oxn’géno si es necesario (4 a 6 litros por minuto)
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Signos de alarma:

o H’ipotérmia"‘eﬁf‘m]enpré_sfqe 2 | " Quejido respiratorio

‘Reché‘zol av ‘Ios ’h’quidos- Vy

Dificultéd' respiratdrié |

alimentos

Respiraciéon acelerada (taquipnea) |e¢ Hundimiento de espacios

intercostales (tiro)

Somnolencia o insomnio Cianosis peri bucal y distal

Fiebre (mas de tres dias) Desnutricidén grave

Ante la presencia de un signo de alarma, el nifio debe ser trasladado

al Hospital mas cercano. (38)

2.5.4 Centro de Salud del Distrito de Ancéon

El distrito de Ancon cuenta con una poblacién aproximada de
33 mil pobladores.

El Centro de Salud de Ancdn, esta ubicado en la Calle Loa
N°595, distrito de Ancon.

La segunda causa mas frecuente que motivo una atencidén de
emergencia en establecimientos de la zona norte de Lima
metropolitana se debidé al “Asma”, que fue responsable de 2.136
atenciones, lo que representa el 10 % del total de las emergencias

atendidas.
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El quinto grupo de morbilidad mas frecuente fue el de
“Infecciones respiratorias agudas de vias aéreas inferiores”,
conformado por los grupos diagndsticos de “Bronquitis aguda y
bronquiolitis aguda” y “Neumonia”, con 1.170 atenciones (6% de total
de atenciones).

Durante el afio 2010, el SIS financié un total de 81 atenciones
de emergencia registradas en establecimientos de salud del distrito
de Ancon, de las cuales el 15% (12) fueron por asma, el 9% (7) por
otras enfermedades de la nariz y de los senos nasales, el 7% (6) por
bronquitis aguda y bronquitis aguda. No se incluyen las atenciones

sin SIS. (39)

2.6 Definicion de términos

o Infecciones respiratorias agudas (IRA)
Son padecimientos infecciosos de las vias respiratorias con
evolucidbn menor a 15 dias y en ocasiones se convierten en
neumonia. Las infecciones respiratorias agudas constituyen un
importante problema de salud publica, pues resultan con la

morbilidad mas alta.
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e Prevencién de la IRA
Es el conjunto de medidas preventivas a tener en cuenta para
evitar la presencia de infecciones respiratorias agudas en nifnos
menores de 5 afnos que acuden al Centro de Salud Villa Estela del
distrito de Ancén, asi sus complicaciones evitando de esta manera

posibles darios en el nifio.

e Conocimientos en IRA
Es el conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser
claros, precisos, ordenados el cual puede ser clasificado en
conocimiento asi mismo es el proceso mental de una actividad
humana orientada a reflejar la realidad objetiva en la conciencia

del hombre.

e Practicas en IRA
Es el conjunto de habilidades relacionados con los cuidados
caseros que realizan las madres en la prevencion de infecciones
respiratorias agudas, basadas en las concepciones de la salud,
emanadas de las tradiciones propias que son adquiridas por medio

de la experiencia.
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o Promocién de la salud
Es el conjunto de medidas generales como acciones educativas,
proporcionados a la comunidad y la poblacién en general para
mejorar y/o fomentar los estilos de vida saludables y con elio
favorecer comportamientos que promuevan la calidad y la salud

del nifio menor de 5 afos.

e Conocimiento de prevencién de IRAs
Es el conjunto de actividades que basado en la historia natural de
la IRAs, deben realizarse en forma primordial, primaria, secundéria
y terciaria, para evitar los eventos infecciosos (que incluye desde el
catarro comun hasta la infeccion respiratoria grave) y su

diseminacion en la familia y comunidad.

o Practica de prevencién de IRAs
Es el ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas de un
individuo que efectivamente previene las |IRAs y sus

complicaciones.
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CAPITULO 1lI

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de ia investigacion

Variable 1

Xi: Nivel de conocimiento que tiene la madre del nifio menor de
5 afios acerca de la prevencion de infecciones respiratorias

agudas, en el Centro de Salud Villa Estela — Ancon.

Variabie 2
Xo:  Practicas que tiene la madre del niio menor de 5 afos
acerca de la prevencion de infecciones respiratorias agudas,

en el Centro de Salud Villa Estela — Ancon.
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3.2 Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICIONCONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DEMEDICION
Nivel de Es el conjunto de ideas, |o Signos de peligro de IRA. Tiraje subcostal

conocimientos:

Que tiene la madre
acerca de las medidas
preventivas de
Infecciones
Respiratorias ~ Agudas
(IRAs).

conceptos, hechos y principios
que adquiere la madre por
medio de una educacién formal
e informal mediante el ejercicio
de las facultades intelectuales,
acerca de las medidas a tener

en cuenta para evitar la
presencia de |IRA y sus
complicaciones.

® Signos y sintomas de IRA.

s Medidas
IRA.

preventivas de

AN

AV YANRNRNRN

AN

AN N NN

Dificultad respiratoria
Estridor en reposo

Tos con/sin expectoracion
Dolor de garganta

Rinorrea

Fiebre mayor a 38.5°C
Respiracién répida

Dolor en oido y/o secrecién
purulenta

Aleteo nasal

Otorrea

Inmunizacion

Control de crecimiento vy
desarrollo
Lactancia materna
Nutricién apropiada
Control del
domestico

ambiente

v Alta; De 15 a 20 puntos
v Medio: De 10 a 14 puntos

v" Bajo: De 0 a 9 puntos
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VARIABLE DEFINICIONCONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Practicas Es el ejercicio de un conjunto (e Practicas de | v Acude al centro de salud
maternas: de cuidados que emplea la | prevencion de la IRA. | v Reposo
Que tiene la madre | madre para prevenir las Iras y v Cuidados en el hogar (abrigo, higiene, etc.)
del nifio menorde 5 |sus  complicaciones, las v/ Condiciones adecuadas de vivienda.
afios acerca de la |cuales son adquiridas por
prevencion de {medio de la experiendcia,
Infecciones basada en cierto tipo de ls Practicas de | ¥ Acude al curandero y otros
Respiratorias conocimiento sea esta | tratamiento dela IRA. | ¥ Administra medicamentos que conoce
Agudas (IRAs). cientifico o empirico, que y otros tratamientos caseros. v" Adecuado: De 10 a 16
‘ puede ser valorada a través
de la observacion 0 puntos
expresada por medic del | Practica de | ¥ Inmunizacion completo del nifio segdn
lenguaje. prevencion de calendario v’ Inadecuado: De 4 a 9
complicaciones v" Buena alimentacion
v Control de Crecimiento y desarrollo de puntos

acuerdo normas vigentes del ministerio de
Salud.
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Definicion operacional de variables
a. Nivel de conocimiento materno sobre IRA:

o Definicion conceptuai: El nivel de conocimiento es el
conjunto de ideas, conceptos, hechos que adquiere la madre
del nifio menor de 5 afios acerca de prevencidbn de las
infecciones respiratorias agudas, a traves de una educacion
formal e informal mediante el ejercicio de sus facultades
intelectuales. (24) (26)

¢ Definicion Operacional

Conocimiento alto - 15 - 20 puntos
Conocimiento medio : 10 - 14 puntos
Conocimiento bajo . 5- 9 puntos.

b. Practicas maternas sobre infecciones respiratorias:

o Definicion conceptual: Es el ejercicio de un conjunto de
cuidados que emplea la madre para prevenir las Infecciones
respiratorias agudas y sus complicaciones, las cuales son
adquiridas y realizadas por la madre basados en la experiencia
y el conocimiento identificados a través de las practicas
correctas e incorrectas, las cuales son valoradas a través del

impacto, observacion o expresada a través del lenguaje. (35)
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3.3

o Definicion operacional:

Practica adecuada : 10-16 puntos
Practica inadecuada : 4-9 puntos.
Hipdétesis

a.

Hipo6tesis alterna (Ha)

A un nivel alto de conocimiento de las madres de nifios
menores de 5 afos sobre las medidas preventivas de
infecciones respiratorias agudas, seran adecuadas las
practicas maternas en el Centro de Salud Villa Estela del

distrito de Ancédn.
Hipétesis nula (Ho)

A un nivel bajo de conocimiento de las madres de nifios
menores de 5 anos, sobre medidas preventivas de
infecciones respiratorias agudas, seran inadecuadas las
practicas y cuidados maternos en el Centro de Salud Villa

Estela del distrito de Ancén.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de investigacién

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos
del presente estudio de investigacidn corrésponden a una

investigacion, descriptiva, cuantitativa y de corte transversal.

e Descriptiva: Porque permitid describir o detallar la situacién de
las variables tal y como se presentan y trata de determinar el

grado de relacién existente entre las dos variables.

o Cuantitativa: Se centré en aspectos observables y susceptibles

de cuantificacion de los fendmenos estudiados.
e De corte transversal: Porque permitié estudiar las variables

simultaneamente en un determinado momento, haciendo un

corte en el tiempo. (37)
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4.3

Disefio de investigacion

El disefio del estudio no experimental, transversal.

El siguiente esquema corresponde a este tipo de disefio:

Doénde:

M = Muestra conformada por madres de nifios menores de 5 afios
CS-Villa Estela

X1= Observacién de la variable: Nivel de Conocimiento sobre
prevencion de Infecciones respiratorias agudas.

X2= Observacion de la variable: Practicas Maternas sobre

prevencion de Infecciones respiratorias agudas

Poblacién y muestra

¢ Poblacion
La poblacién de estudio esta constituido por 160 madres de
ninos menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud Villa

Estela.
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o Muestra
La muestra fue constituida por 60 madres de nifios menores de
5 afios que acuden al centro de salud Villa Estela del distrito de
Ancén, sera calculada con un nivel de confianza de 95% y un
margen de error de 5%, la cual se obtendra mediante la

aplicacion de la formula.

¢ Determinacion del tamafio de la muestra
De la poblaciéon antes sefialada (160), se tomara una parte de la
misma‘ que sea representativa. (Representara el 95% de los
casos con un margen de error del 0.05). La muestra fue

seleccionada mediante la siguiente formula:

o (@P®QON)
(EY(N-D+(Z)(PQ)

Z = Desviacion Estandar

E = Error de Muestreo

P = Probabilidad de ocurrencia de los casos
Q=(1-P)

N = Tamafio del Poblacion

n = Tamario de la Muestra
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Factores considerados en la férmula, para determinar el

tamanfo de la muestra:

Z=196
E=0.05
P=0.50
Q=0.50
N =160

n = Resultado a obtener (Muestra).

Sustituyendo:

3 (196)*(0.5x0.5) 160
~(0.05)(160—1) +(1.96)(0.5x0.5)
n=:60

Por lo tanto, la muestra esta conformada por 60 personas.

¢ Criterios de inclusién:

v" Madres con nifios menores de 5 afos con infecciones
respiratorias agudas

v' Madres que asisten al Centro de Salud Villa Estela en los
meses de Mayo y Junio.

v' Madres que hablan idioma castellano

v" Madres de nifios ménores de 5 anos que aceptan
responder la entrevista y los instrumentos aplicados.

v" Madres con nifios menores de 5 afios que tuvieron un

episodio de IRA.
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4.4

o Criterios de Exclusion:

v Nifios enfermos de Infecciones Respiratorias Agudas
mayores de 5 afios

v’ Madres de nifios menores de 5 afos que no asisten al
Centro de salud en los meses de mayo y junio

v" Nifios menores de 5 afios con otros problemas EDA

v Madres de nifios menores de 5 afios que no acepta
responder la entrevista e instrumentos aplicados

¥v" Nifftos menores de 5 aflos que no tienen un episodio por IRA.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, descripcion del instrumento,
cuestionario de conocimiento y practica materna, fueron
elaborados en base a objetivos propuestos, indicadores de
variables y elaboracion del instrumento, de la cual estara
estructurado de la siguiente manera: Titulo, introduccion,
instrumento con dos (2) tipos de informacion diez 10 preguntas
cerradas referente al nivel de conocimiento y diez 10 preguntas a
la practica de las madres de nifios menores de 5 afios que acuden
al Centro de Salud Villa Estela, sobre prevencion de infecciones

respiratorias agudas, con un valor de dos (2) puntos para cada
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pregunta otorgandole un puntaje maximo de veinte (20) y minimo

de cero (0) puntos. (Anexo N° 02 y 03)

e Determinacion de Validez y Confiabilidad del Instrumento:
Validez:

La validez de los instrumentos se comprobd mediante el método
de juicio de expertos. Ambos cuestionarios (Cuestionario sobre el
Nivel de Conocimientos sobre prevencion de Infecciones
Respiratorias y el Cuestionario sobre practicas de medida
preventivas de Infecciones Respiratorias). Sometidos al juicio de
expertos arrojé los siguientes resultados:

De 10 jueces 6 mostraron su acuerdo sobre la validez de ambos
cuestionarios. Se obtuvo de este modo segln la Tabla de Escurra’
una validez de 0.80. Es decir, el 80% los jueces concordaron en

gue ambos cuestionarios realmente miden lo que pretenden medir.

Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad de los
cuestionarios se aplicé el Coeficiente Alpha de Cronbach a los
resultados de la Prueba Piloto realizada previamente a su
aplicacién definitiva. De esta manera se obtuvo un Coeficiente
Alpha de Cronbach de 0.723 para el Cuestionario sobre el Nivel de

Conocimientos sobre prevencién de Infecciones Respiratorias y un
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4.6

Coeficiente Alpha de Cronbach de 0.727 para el Cuestionario
sobre practicas de medida preventivas de Infecciones
Respiratorias.

Estos resultados comprueban que ambos instrumentos presentan

un nivel bastante aceptable de consistencia interna.

Procedimientos de recoleccién de datos

Se utilizd dos encuestas con las madres de nifios menores de 5
afios de edad que asistieron al CS-Villa Estela, los mismos items
han sido estructurados por IQs mismos ejecutores cada uno de
estos consta de dos cuestionarios, con diez (10) preguntas
cerradas el primero que consistié sobre conocimientos maternos
sobre prevencion de IRAs, (Anexo 02) y el segundo con respecto

al perfil de practicas maternas de prevencion para IRA. (Anexo 03).

Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Los datos obtenidos seran almacenados en una base de datos y
procesados en el paquete estadistico SPSS Version - 15.

El analisis de datos se presentara en tablas simples y graficos para
sU mayor comprension, para la presentacion del informe final se
utilizé el editor de texto Microsoft Office Word 2007. Asimismo para

el analisis de los datos se utilizd la estadistica descriptiva.
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CAPITULO V

RESULTADOS

En este capitulo se presentan los cuadros estadisticos que
corresponden a la informacion obtenida como resultado de la
investigacion y los analisis estadisticos que a continuacion se detalla.

5.1 Resultados de la Variable: Nivel de Conocimiento

TABLA N° 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5
ANOS SOBRE PREVENCION DE IRA EN EL CENTRO SALUD VILLA
ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013

La muestra presento los siguientes puntajes en el cuestionario de conocimientos:

~ Nivelde - . . Frecuencia | Porcentaje
__conocimiento B SR
Medio . 43 0 0 TLT
X I T R 16,6 .
TOTAL -+ .- -~ |- 60 -{ -.7100,00

FUENTE: Cuestionario de conocimientos méternos sobre prevéhcién de Infecciones respiratorias
agudas en niflos menores de 5 afios, en el Centro de Salud Villa estela del Km 39 del distrito
de Ancon - 2013

GRAFICO N° 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5
ANOS SOBRE PREVENCION DE IRA EN EL CENTRO DE SALUD
VILLA ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013
Esta distribucion se puede apreciar en el siguiente grafico:

Porcentaje

| pmme)

T T
HEDIO 2LT0

FUENTE: Tabla N° 5.1 Nivel de conocimientos de la madre del nifio menor de S afios sobre prevencién
de ira en el CS- Villa Estela del distrito de ~ Ancdén — 2013.

En la Tabla y Gréafico N° 5.1 se observa que en el 71,7% (43) de las
madres encuestadas prevalece el nivel Medio de conocimiento,
seguido del 16,6% (10) con el nivel Alto y el 11.7% (7) con un nivel
Bajo de conocimiento.
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TABLA N° 5.2
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5
ANOS SOBRE SIGNOS DE PELIGRO DE IRA EN EL CENTRO SALUD
VILLA ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013

~Conocimiento | Frecuencia Porcentaje
sobre signosde | L T R
“peligrodeiRA | 0. . 7L [ IR
- Bajo . |- .30 .| . 50,0
Medio ] 30 | 50,0
Alto - e 0 0,0
TOTAL ©~ - 60 - | -100,00 -

FUENTE: Cuéétionario de conocimientos maternos sobre prevencién de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios, en el Centro de Salud Villa estela del Km 39 del distrito

de Ancon - 2013

GRAFICO N° 5.2
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5
ANOS SOBRE SIGNOS DE PELIGRO DE IRA EN EL CENTRO DE
SALUD VILLA ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013
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Porcentaje
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FUENTE: Tabla N° 5.2 Nivel de conocimientos de la madre del nifio menor de 5 afios sobre signos de
peligro de ira en el CS- Villa Estela del distrito de — Ancon — 2013.

En la Tabla y Grafico N° 52 se observa respeto al nivel de
conocimiento sobre los Signos de peligro de IRA, que el 50% (30) de
las madres encuestadas tiene un nivel Alto de conocimiento, seguido
del 50% (30) con un nivel Medio de conocimiento.
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TABLA N°5.3 o
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5
ANOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE IRA EN EL CENTRO SALUD
VILLA ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013
- Conocimientos | Frecuencia Porcentaje .
sobre signos y- S
sintomasdedRA "| e ol T
‘Bajo . - . 21 - 350

Medic | . 82 | - 533
Alto.. . - Voo T
TOTAL . | - 60 - |- 100,00

FUENTE: Cuesfionario de conocimientos matermos sobre prevencién de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios, en el Centro de Salud Villa estela del Km 39 del distrito

de Ancon - 2013

~ GRAFICON°5.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5
ANOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE IRA EN EL CENTRO SALUD
VILLA ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013

60

501

a0 -

Porcentaje

101

BAJO MEDIO ALTG

FUENTE: Tabla N° 5.3 Nivel de conocimientos de la madre del nifio menor de 5 afnos sobre signos y
sintomas de ira en el CS- Villa Estela del distrito de — Ancén — 2013.

En la Tabla y Gréafico N° 5.3 se observa respeto al nivel de
conocimiento sobre Signos y sintomas de IRA, que el 53,3% (32) de
las madres encuestadas tiene un nivel Medio, seguido del 35% (21)
con un nivel Bajo y un 11,7% (7) con un nivel Alto de conocimiento.
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TABLA N° 5.4
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5
ANOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE IRA EN EL CENTRO
SALUD VILLA ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013

~.Conocimiento. Frecuencia | Porcentaje

~ sobre Medidas - | . .0 - Lo ool
_preventivas de IRA~ |- .- . o LU L0 )
‘Bajo LoD p 28 . b 487
‘Medio- o T o0 15 f 25,00
Ato o oo ITe 283
TOTAL: o v oo 80 "+ 100,00 -

FUENTE: Cuestionario de conocimientos maternos sobre prevencion de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios, en el Centro de Salud Villa estela del Km 39 del distrito
de Ancén - 2013

GRAFICON° 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5
ANOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE IRA EN EL CENTRO
SALUD VILLA ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013
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FUENTE: Tabla N° 5.4 Nivel de conocimientos de la madre del nifio menor de 5 afios sobre Medidas
preventivas de ira en el CS- Villa Estela del distrito de — Ancén — 2013.

En la Tabla y Grafico N° 5.4 se observa respeto al nivel de
conocimiento sobre Medidas Preventivas de IRA, que el 46,7% (28)
de las madres encuestadas tiene un nivel Bajo, seguido del 28,3%
(17) con un nivel Alto y un 25% (15) con un nivel Medio de
conocimiento. '
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5.2 Resultados de la Variable: Practica Materna

TABLA N° 5.5
PRACTICA MATERNA DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
SOBRE PREVENCION DE IRA EN EL CENTRO DE SALUD VILLA
ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013

La muestra presenté los siguientes puntajes en el cuestionario de practicas:

.~ . Practica:. . |  Frecuencia. .| . Porcentaje .
"~ Materna - L ' o

nadecuada

FUENTE: Cuestionario de practicas maternas sobre prevencién de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afios, en el Centro de Salud Villa Estela del Km 39 del distrito de Ancon -
2013

GRAFICA N° 5.5
PRACTICA MATERNA DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
SOBRE PREVENCION DE IRA EN EL CENTRO DE SALUD VILLA
ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013
Esta distribucion se puede apreciar en el siguiente grafico:

50 -

o ui L e e
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Porcentaje
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FUENTE: Tabla N° 5.5 Practica materna de la madre del nifio menor de 5 afios sobre prevencion de IRA
en el Centro de Salud Villa Estela del distrito de — Ancén —2013.

En la Tabla y Grafico N° 5.5 se observa respeto a la Practica Materna
de la madre del nifio menor de 5 afios sobre la prevencion de IRAS,
que prevalece las Practicas Adecuadas en un 58,3% (35) madres
encuestadas, y en un 41,7% (25) las Practicas Inadecuadas.
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TABLA N° 5.6
PRACTICA MATERNA DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
SOBRE PRACTICAS DE PREVENCION DE IRA EN EL CENTRO DE
SALUD VILLA ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013

- Practica Materna | Frecuencia |- Porcentaje -
- sobre Prevencion = | v e it B
. _delRA I

FUENTE: Cuestionario de practicas maternas sobre prevencién de infecciones respiratorias agudas en

nifios menores de 5 afios, en el Centro de Salud Villa Estela def Km 39 del distrito de Ancén -
2013

GRAFICO N° 5.6

PRACTICA MATERNA DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
SOBRE PRACTICAS DE PREVENCION DE IRA EN EL CENTRO DE
SALUD VILLA ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013
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Sl SR
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FUENTE: Tabla N° 5.6 Practicas maternas de la madre del nifio menor de 5 afios sobre préactica de
prevencion de IRA en el Centro de Salud Villa Estela del distrito de — Ancén —~ 2013.

En la Tabla y Grafico N° 5.6 se observa respeto a las Practicas de
Prevencion de IRAS, que prevalece la Practica Adecuada en un
55,0% (33) madres encuestadas, y en un 45,0% (27) las Practicas
Inadecuadas.
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, TABLA N° 5.7

PRACTICA MATERNA DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5 ANOS

SOBRE PRACTICAS DE TRATAMIENTO DE IRA EN EL CENTRO DE
SALUD VILLA ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013

" Practicade | Frecuencia .| Porcentaje.. |

FUENTE: Cuestionario de practicas maternas sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 anios, en el Centro de Salud Villa Estela del Km 39 del distrito de Ancon -
2013

GRAFICO N° 5.7

PRACTICA MATERNA DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
SOBRE PRACTICAS DE TRATAMIENTO DE IRA EN EL CENTRO DE
SALUD VILLA ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013
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Porcentaje
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FUENTE: Tabla N° 5.7 Practicas maternas de la madre del nifio menor de § afnos sobre practica de
Tratamiento de IRA en el Centro de Salud Villa Estela del distrito de — Ancén — 2013.

En la Tabla y Gréfico N° 5.7 se observa respeto a las Practicas de
Tratamiento de IRAS, que prevalece la Practica Adecuada en un
71,7% (43) madres encuestadas, y en un 28,30% (17) las Practicas
Inadecuadas. '
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TABLA N° 5.8
PRACTICA MATERNA DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
SOBRE PRACTICAS DE PREVENCION DE COMPLICACIONES DE IRA
EN EL CENTRO DE SALUD VILLA ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON
2013
- Practica de Prevencion | Frecuencia | Porcentaje .
__IRA :

| 100,00, -

FUENTE: Cuestionario de practicas maternas sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 arios, en el Centro de Salud Villa Estela del Km 39 del distrito de Ancén -

2013

] GRAFICO N° 5.8
PRACTICA MATERNA DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
SOBRE PRACTICAS DE PREVENCION DE COMPLICACIONES DE IRA
EN EL CENTRO DE SALUD VILLA ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON

2013
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FUENTE: Tabla N° 5.8 Practicas maternas de la madre del nifio menor de 5 afios sobre préctica de
Tratamiento de IRA en el Centro de Salud Villa Estela del distrito de — Ancén — 2013.

En la Tabla y Gréafico N° 5.8 se observa respeto a las Practicas de
Tratamiento de [IRAS, que prevalece la Practica Adecuada en un
71,7% (43) madres encuestadas, y en un 28,30% (17) las Practicas
Inadecuadas.
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TABLA N° 5.9

RELACIONAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS
EN LA PREVENCION DE IRA, QUE TIENEN LAS MADRES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CS VILLA ESTELA DEL

DISTRITO DE ANCON 2013.

- | Nivel'de Précticas Maternas; &« 505 17

| sobre prevencion de!-IRA .

R etuada ecuada |.
"7 Nivel de’Conoacimientos

FUENTE: Tabla N° 1 y 2 Cuestionario de conocimientos y précticas sobre prevencién de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios, en el Centro de Salud Villa Estela del Km
39 del distrito de Ancén — 2013.

GRAFICA N° 5.9
RELACIONAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS
EN LA PREVENCION DE IRA, QUE TIENEN LAS MADRES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CS VILLA ESTELA DEL
DISTRITO DE ANCON 2013

1 Nivel de Practicas
Maternas sobre
prevenciéndel IRA
Adecuada

1 Nivel de Practicas
Maternas sobre
prevencion del IRA
Inadecuada

- 'j

|
ALTO } MEDIO i BAJO

Nivel de Conocimientos
Maternos sobre Prevencion del
IRA

FUENTE: Tabla N° 9 relacionar el nivel de conocimiento y las practicas en la prevencién de infecciones
respiratorias agudas, que tienen las madres de nifios menores de 5 afios en el CS Villa Estela del distrito
de Ancén —2013.

En la Tabla y Grafico N° 5.9 se observa que en el nivel Medio de
conocimiento (43), 28 madres tienen Adecuadas Practicas de
prevencion de IRAS y 15 madres Inadecuadas Practicas.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipotesis con los resultados

En la Tabla N° 5.1, podemos apreciar que de 60 (100%)
madres de niflos menores de 5 afos de edad, 43 (71,7%%)
prevalece el nivel Medio de conocimiento, seguido del 16,7% (10) con
el nivel Alto y el 11.7% (7) con un nivel Bajo de conocimiento.

Los resultados porcentuales de las madres encuestadas de los
nifos menores de 5 afos tienen un predominio de conocimientos
medio a alto (88.4%) teniendo como causas posibles que las madres
de estos nifios menores de 5 afios si reciben educacién con respecto
a las medidas preventivas de Infecciones respiratorias Agudas,
ademas se evidencia que estos madres realizan practicas maternas
las cuales estdn basadas en conocimientos acerca de estas
afecciones los cuales muchas veces pueden ser beneficiosos para la
salud de los nifios.

Considerando que el nivel de Conocimiento es el conjunto de
ideas, conceptos, hechos que adquiere la madre a través de una
educacién formal e informal mediante el ejercicio de facultades
intelectuales, es importante considerar la participacién del Sistema

Nacional Educativo ya que es uno de los mas amplios canales que
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disponemos en nuestro pais para la difusibn de conocimientos, el
desarrollo de capacidades, el fortalecimiento de actitudes y la
aplicacion de préacticas saludables.

Con respecto a las dimensiones analizadas en la variable Nivel
de Conocimiento de las madres fueron: Signos de peligro de IRA,
Signos y sintomas de IRA 'y Medidas preventivas de IRA.

Los resultados evidenciaron, en la Tabla N° 6.2 que el 50%
(80) madres encuestadas tienen un nivel de conocimiento Medio
sobre Signos de peligro de IRA y un 50% (30) de las madres
encuestadas tiene un nivel de conocimiento Bajo.

Los signos de alarma son: dificultad respiratoria, respiracion
acelerada (taquipnea), somnolencia o insomnio, fiebre. Ante Ila
presencia de un signo de alarma, el nifio debe ser trasladado al
Hospital méas cercano. (38) Podria deberse a que las madres
desconocen los signos de alarma de IRA.

En la Tabla y Grafico N° 5.3 se observa respeto al nivel de
conocimiento sobre Signos y sintomas de IRA, que el 53,3% (32) de
las madres encuestadas tiene un nivel Medio, seguido del 35% (21)
con un nivel Bajo y un 11,7% (7) con un nivel Alto de conocimiento.

En la Tabla N° 5.4 se observa respeto al nivel de conocimiento
sobre Medidas Preventivas de IRA, que el 46,7% (28) de las madres
encuestadas tiene un nivel Bajo, seguido del 28,3% (17) con un nivel

Alto v un 25% (15) con un nivel Medio de conocimiento. Lo que
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evidencia que las madres encuestadas de los nifios menores de 5
afos no conocen las medidas preventivas de IRA, muchas de ellas
no se encuentran preparadas para el cuidado de sus nifios, por lo
que se presumen la falta de interés de parte de las madres en
aspectos vinculados a la salud y prevencidn de enfermedades
respiratorias agudas.

En estas madres prevalece el nivel de conocimientos bajo, o
cual constituye un riesgo para el nifio, ya que la madre tiene
responsabilidad directa en la atencidn, cuidado de su nifio, siendo
que el nivel de conocimiento materno es una de las variables mas
importantes para la mejor conocimiento en cada uno de estos
madres, siendo que el nivel educacional es un hecho que sefala la
influencia primordial y positiva de este factor en los cuidados
preventivos frente a las Infecciones Respiratorias Agudas que las
madres proporcionan a sus hijos. Pero también hay que destacar que
hay un 28.3% de madres que tienen un nivel de conocimiento alto, es
decir conocen las medidas preventivas ante las Infecciones
Respiratorias Agudas tal como se corrobora en el Grafico N°5.4.

En la Tabla N° 2, podemos apreciar que de 60 (100%) de
madres de nifios menores de 5 afios de edad, el 23 (38,3%) tienen
practicas inadecuadas, y el 37 (61,7%) tienen practicas adecuadas
en dichas madres que acudieron al Centro de Salud Villa Estela.

Evidenciandose que en las madres de los nifios menores de 5 afos
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existen diferencias entre las practicas correctas e incorrectas sobre
prevencidn de Infecciones Respiratorias Agudas, ya que las madres
hacen el uso de los conocimientos cientificos para contrarrestar algun
episodio de IRA, mientras que las practicas incorrectas pueden estar
asociados a las practicas caseras y/o tradicionales que realizan las
madres basados en las concepciones populares de la salud,
emanados de las propias y futuro de la experiencia, asi como
también las pocas actividades de promocion y prevencion por el
personal de salud proyectadas a las madres y la comunidad en
general, pidiéndose relacionar a la falta de concientizacién e interés
de parte de las madres en el cuidado de salud de su nifio.

Teniendo en cuenta que la practica es la actividad que las
madres que ejecutan o realizan de forma continua o habitual
relacionadas con las medidas preventivas en infecciones respiratorias
agudas. Es importante destacar en las madres la importancia que
tiene la lactancia materna y la alimentacién de sus niflos para evitar
los episodios de Infecciones respiratorias y otras enfermedades.

En la Tabla N° 3, en relacidén al nivel de conocimiento con las
practicas de cuidados maternas en la prevencidn de infecciones

respiratorias agudas, de las madres encuestadas del 60 (100%)
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Los resultados confirman la hipétesis planteada: A un nivel alto
de conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios sobre
las medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas, seran
adecuadas las practicas maternas en el Centro de Salud Villa Estela
del distrito de Ancdn, es decir, a medida que se incrementa el nivel
de conocimientos sobre el IRA mejoran las préacticas maternas en

prevencion del IRA.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudio similares

Los resultados obtenidos en el presente estudio
evidenciaron que predomina el nivel de conocimiento medio
(53,3%), y que un 35% tienen un nivel Bajo de conocimiento y

11.7% un nivel alto.

En cuanto a las Practicas de Prevencién de IRAS, prevalece
la Practica Adecuada en un 55,0% (33) madres encuestadas, y en
un 45,0% (27) las Practicas Inadecuadas en madres de familia de
niflos menores de 5 afos que acudieron al Centro de Salud Villa
Estela. Resultados que contrastan con los obtenidos por CUJINO
M. y MUNOZ L. en Colombia en el afio 2009, donde predominan
las madres de familia con conocimiento bajo (37.4%) ya que no
conocian de infecciones respiratorias agudas y tenian una practica

inadecuada.
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Los resultados del presente estudio coinciden con los
logrados por Chirapo Arizaca, en su investigacion Nivel de
Conocimientos y relacién en la préactica de Iras, en madres de
nifilos menores de 5 afos en el PS Vifiani-Puno, donde predomind
el nivel medio de conocimiento y 68,07% tienen practicas

saludables.

Resultados que confirman con la conclusién arribada por
VALDEZ A. y MARTINEZ H. en Cuba 2009, un su estudio sobre
nivel educacional de las madres y conocimiento, actitudes vy
practicas ante las infecciones respiratorias agudas de sus hijos,
que en cuanto mayor sea el conocimiento de las madres sobre
infecciones respiratorias agudas, mayores son las posibilidades de
que tales sean prevenidas e identificadas correcta y

oportunamente en el seno familiar. (9)

Ampliando esta éseveracién, VALENCIA'Y. en México 2008,
en su estudio titulado nivel de conocimiento de las madres de
nifios menores de 5 afios acerca de signos de alarma de
infecciones respiratorias agudas complicadas, concluyé que el
conocimiento dependia de la educacidén, cultura y nivel socio

econdmico. (10)

Asimismo, nuestros resultados sobre el nivel de

conocimiento (medio, 50%), contrastan con los arribados por
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MUNOZ L, en el Per(i 2010, en Pachacamac’, donde la mayoria de
las madres desconocen las medidas de prevencion y los factores
que coadyuvan la presencia de la infecciones respiratorias agudas,
asi mismo, cuando el nifio presenta infecciones respiratorias
agudas, la mayoria de las madres suelen realizar practicas
caseras como son las frotaciones de mentolatum, mentol chino,
cebo de gallina, etc., le dan hierbas como el eucalipto, la
huamanripa, ajo, jarabe de cebolla, nabo, limon, entre otros. El
mayor numero de madres suelen automedicar a sus nifios con
infeccion respiratoria aguda, administrandoles diversos jarabes,

gotas o pastillas. (11)
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

1. A medida que se incrementa el nivel de conocimientos sobre el IRA

mejoran las practicas de prevencion del IRA.

2. En la mayoria de las madres el nivel de conocimiento que predomina
es el nivel medio (71,7%) sobre la prevencién de Infecciones

Respiratorias Agudas.

3. Las cuanto a las practicas que emplean las madres encuestadas
sobre prevencidon de Infecciones Respiratorias Agudas estas son en
su mayoria adecuados (58,3%) seguidas por practicas inadecuados

conun 41,7%.
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CAPITULO Vili

RECOMENDACIONES

Al concluir el presente estudio de investigacion y con los objetivos
trazados en el Centro de Salud Villa Estela, se formularon las

siguientes recomendaciones:

1. A la Gerencia del Centro de Salud Villa Estela, debe coordinar con el
sector de educacidn para promover e implementar sesiones educativas
informativas y demostrativas a las madres de nifios menores de 5 afos
para mejorar el conocimiento y las practicas de prevencion de
infecciones respiratorias agudas con enfoque de interculturalidad.

2. El personal profesional en salud sobre todo las licenciados (as) en
enfermeria como miembros de equipo multidisciplinario tomen
acciones sobre preventivo promocionales, realizando programas de
capacitacion continua y permanente a fin contrarrestar cualquier
episodio sobre IRA.

3. Realizar estudios similares en ofras poblaciones a fin de conocer
problemas sobre IRA.

4. Difundir los resultados de la investigacion para que los profesionales
de enfermeria reflexionen y valoren la importancia de la calidad de

atencion que el personal debe brindar.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD VILLA ESTELA DEL DISTRITO DE ANCON 2013.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES
OBJETIVO GENERAL
;Cual es el nivel de * Nivel de conocimientos:

conocimiento y practicas
sohre prevencion de
infecciones respiratorias
agudas en madres de
nifios menores de 5 afios
en el Centro de Salud
Villa Estela del km-39 del
distrito de Ancon 2013?

Determinar el nivel de conocimiento y
practicas sobre prevencion de
infecciones respiratorias agudas, en
madres de niiios menores de 5 afos
en el Centro de Salud Villa Estela del
distrito de Ancén 2013.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar el nivel de conocimiento
sobre prevencién de infecciones
respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud Villa Estela del
distrito de Ancén 2013.

e l[dentificar la  practica  sobre
prevencién de de infecciones
respiratorias agudas en madres de
nifos menores de 5 afios en el
Centro de Salud Villa Estela del
distrito de Ancén 2013.

Ha. A un nivel alto de conocimiento de
las madres de niflos menores de 5
afios sobre las medidas preventivas de
infecciones respiratorias agudas, seran
adecuadas las practicas maternas en el
Centro de Salud Villa Estela del distrito
de Ancon.

Ho. A un nivel bajo de conocimiento de
fas madres de nifios menores de 5
afios, sobre medidas preventivas de
IRA, serdn inadecuadas las practicas y
cuidados maternos.

Que tiene la madre acerca
de las medidas preventivas
de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de
5 afios de edad en el centro
de Salud Villa Estela del
distrito de Ancén.

Practica: Que tiene la
madre del nifio menor de 5
anos acerca de la
prevencion de infecciones
respiratorias agudas, en el
Centro de Salud Villa Estela
del distrito de Ancon.

# Signos de peligro de
IRA.

e Signos y sintomas de
IRA.

e Medidas preventivas
de IRA.

e Practicas de
prevencion de la IRA.
¢ Practicas de

tratamiento de la
[RA.
¢ Practica de
prevencion de
complicaciones




METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

TIPO DE INVESTIGACION:

Teniendo en cuenta la naturaleza del
problema y los objetivos del presente
estudio de investigacion corresponden
a una investigacion, descriptiva,
cuantitativa y de corte transversal

DISENODE INVESTIGACION:

M = Disefio metodoldgico
X1 = Conocimiento

X2 = Practica

r =Relacién

AREA DE ESTUDIOC:

El presente estudio de investigacion
se realizara en el programa de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) del
Centro de Salud, Villa Estela del Km
39 ubicado en Mz. "B” Lte. 14 del
distrito de Ancén 2013.

POBLACION:

La poblacion de estudio estara
constituido por 160 madres de
nifios menores de 5 afios que
acuden al Centro de Salud
Villa Estela.

MUESTRA:

La muestra fue constituida por
60 madres de nifilos menores
de 5 afios que acuden al
centro de salud Villa Estela del
distrito de Ancén 2013.

Para la recoleccion de datos,
descripcion  del  instrumento,
cuestionario de conocimiento vy
practica materna, seran
elaborados en base a objetivos

propuestos, de la cual estara
estructurado de la siguiente
manera:  Titulo, introduccion,

instrumento con dos (02) tipos de
informacién diez 10 preguntas
cerradas referente al nivel de
conocimiento y diez 10 preguntas
a practica de las madres, sobre
prevencién de IRAS, con un valor
de dos (02) puntos para cada
pregunta otorgandole un puntaje
minimo de cero (0) y maximo de
veinte (20) (Anexo N° 01, 02).

PROCESAMIENTO DE INFORMACION:

Los datos obtenidos seran almacenados en
una base de datos y procesados en el
paquete estadistico SPSS Version 15. El
analisis de datos se presentaria en tablas
simples y graficos para su mayor
comprension, para la presentacion del
informe final se utilizara el editor de texto
Microsoft Office Word 2007.

ANALISIS DE INFORMACION:

Para el analisis de los datos se utilizara la
estadistica descriptiva.




ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO MATERNO PREVENCION DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, EN NINOS MENORES DE
5 ANOS.

INSTRUCCIONES:

Dignisima madre de familia se le informa que se le aplicara un
cuestionario para un estudio de investigacion con el objetivo, determinar
el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en IRA.
Nro./Céd......... Fecha:........... Grado

Inst.:....................Edad:...........afos

. IDENTIFICACION DEL FORMULARIO.

. CONOCIMIENTOS:
1. Las infecciones respiratorias agudas son aquellas que atacan
el:

a) Aparato genitourinario
b) Aparato respiratorio
c) Aparato gastrointestinal
d) Todas las anteriores.

2. ¢ Conoce Usted los sintomas de neumonia?

a. Respiracion rapida
b. Tos fuerte

c. Fiebre

d. Silbidos en el pecho

3. ¢Qué molestias conoce usted cuando su nifio presenta
probiemas respiratorios?

a. Dolor de oido

b. Dolor de garganta

c. Tos, secrecidn nasal y mal estar general
d. Dolor de barriga



4. ;Qué medidas de prevencidén conoce usted sobre infecciones
respiratorias agudas?

a. Dormir varios personas en una misma habitacion

b. Cocinar a lefa y fumar cigarrillo

c. Habitacion sin ventilacidn con ventanas cerradas

d. Habitacidn con ventilacion adecuada ventanas abiertas

5. Cuando el nific se pone de color morado al toser es porque:

a. Le falta aire

b. Estda muy enfermo

c. Esta enfermo de los bronquios
d. No sabe

6. Si considera fiebre cuando ia:

a. Temperatura es menor de 37.5°C
b. Temperatura es 37.5°C
c. Temperatura mayor de 37.5°C
d. Temperatura es mayor de 38.5°C
7. ¢Conoce usted los sintomas de infecciones respiratorias?

a. Tos, fiebre, ronquidos de pecho, congestidn nasal y mal estar
Cuerpo

b. Ardor para orinar

c. Nauseas, vomitos y escalo frio

d. Todas.

8. Las vacunas ayudan a proteger de las infecciones respiratorias
agudas
Si() No ()

9. ;La lactancia materna previene Infecciones respiratorias?
Sio( ) No ()

10. ¢(Existe vacunas para prevencion de infecciones

respiratorias?

Si () No ( )



ANEXO N° 03

CUESTIONARIO DE PRACTICAS MATERNAS SOBRE PREVENCION
DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES
DE 5 ANCS.

INSTRUCCIONES:

- Dignisima madre de familia le informo que se le aplicara un cuestionario
para un estudio de investigacion con el objetivo, determinar la préactica
sobre medidas preventivas en IRA.

Nro./Céd......... Fecha:........... Grado

Inst.;....................Edad:... ........afos
l. IDENTIFICACION DEL FORMULARIO.

Il. PRACTICA:

1. ¢Qué hace usted cuando su niflo presenta dolor de garganta,
tos,
Ronquidos en el pecho, congestion nasal y mal estar generai?
a. Le da jarabe
b. Le frota el pecho con mentol
c. Le da infusiones y yerbas
d. Lleva al centro de salud

2. ¢Qué hace usted cuando su nifo tiene fiebre?

a. Le da jarabe y paracetamol

b. Le pone pafitos humedo en la frente
c. Lo abriga y lleva al centro de salud
d. No sabe

3. ¢Si fuman cigarrillo en su casa donde lo realizan?

a. En el dormitorio
b. Cocina

c. En pasadizo

d. No fuman



4,

A dénde acude usted cuando su nifio tiene tos, fiebre, moco,

mal
estar general y estornudo?

5.

a. Al centro de salud
b. Farmacia

c. Naturista

d. Todas las anteriores

¢Cuales son los alimentos gue su nino consume diariamente,

desde

10.

los 6 meses hasta mayor de 1 ano?

a) Leche materna

b) Leche artificial y artificial

¢) Leche materna, artificial, papillas, verdura, fruta, pescado y huevo
e) Todas

. ¢Asiste usted a sus controles de crecimiento y desarrolio?

Si () No ()

. ¢Si usted tiene gripe, tos, mal estar general, debe dar de lactar

a su nifio que esta sano?

Si () No ()

. ¢Usted ha vacunado a su nifio para prevenir de las infecciones

respiratorias agudas?

Si () No ()
. ¢Cuando su nifio esta con fiebre, moco, escalo frio, mal estar
general debe baniar con agua fria?
Si () No ( )
¢dLa  lactancia materna previene de las infecciones

respiratorias?
Si () No ()



ANEXOQO N° 04

RESULTADOS DE LA PRUEBA PLAN PILOTO ALPHA DE
CRONBACH DEL CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS MATERNAS
SOBRE PREVENCION DE INFECIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

TABLA N° 1

Resumen del procesamiento de los casos

N %
‘Casos Validos | 10 | 1000 |
Excluidos® 0 ,0
Total 10 ! 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procesamiento

Estachsticos de fiabilidac

Alfa de N dc
Cronhach cicmontos

—

514 19

b. El Coeficiente de Correlacion es significativo. El Cuestionario es

confiable.
DISCUSION:

1. De 10 (100%) madres encuestadas en el sector Viila Estela del
kilometro 39 — Ancon 2013, aprueban satisfactoriamente el
cuestionaric de conocimientos con respecto a prevencién de
Infecciones Respiratorias Agudas, para realizar el estudio

propuesto.



ANEXO N° 05

RESULTADOS DE LA PRUEBA PLAN PILOTO ALPHA DE
CRONBACH DEL CUESTIONARIO PRACTICAS MATERNAS SOBRE
PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

TABLA N° 2

Resumen del procesamiento de los casos

N Yo
Casos Validos 10 100,0
Excluidos? 0 0
Total 10 100,0

¢ Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procesamiento

Estatlisticos e fiabilida

Alfa do
Cronbach
hasada ch
los
Alfa do clenientos N de
Cronhach® tipificados clementos
722 J17 20
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El Coeficiente de Correlacién es significativo. El Cuestionario es
confiable-

DISCUSION:
1. En un total de 10 (100%) madres encuestadas sobre practicas

maternas sobre prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas,
aprueban satisfactoriamente el cuestionario a realizarse para su

estudio propuesto.



ANEXO N° 06

Fotografias del presente estudio de investigacion realizado en el
Centro de Salud Villa Estela def KM 39 del distrito de Ancdn 2013,
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