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RESUMEN

El estudio de investigacién tuvo por Objetivo Determinar la relacion .

entre nive| de conocimiento y practica de medidas preventivas de _

infecciones respiratorias agudas de las madres de ni}401osmenores de

cinco a}401os,del servicio de emergencia, Hospital regional docente I

materno infantil El Carmen�024Huancayo, Metodologia el estudio fue

descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituida por 95 madres que �030

reunieron los criterios de inclusion, seleccionadas por Muestreo Aleatorio

Simple, Ia técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la

"entrevista y el instrumento un cuestionario de nivel de conocimiento que

consto de 29 items y practica preventiva 23 items ambos instrumentos

cuentan con una validez de contenido de p= 0.0139 y una con}401abilidadde

0.839 y 0.775 respectivamente, Los datos fueron procesados en el

programa SPSS se realizo el anélisis descriptivo de frecuencias simples

y acumuladas, medidas de tendencia central. dispersion y prueba Chi �024

cuadrado encontrando como Resultados el 73.7% de las madres

presentan un nivel de conocimiento bajo con inadecuadas précticas, el

10.5% de las madres presenta un conocimiento alto y précticas

adecuadas, el nive| de conocimiento de las madres segun dimensiones es

bajo en generalidades 59.8%, manifestaciones clinicas 61.9%, factores de

riesgo 73.20% y medidas preventivas 54.60% y en aplicacién de

medidas preventivas segfin dimensiones estas son inadecuadas en

control del ambiente 55% , nutricién 53%, control CRED 58% y en

inmunizaciones 62% es adecuado . Concluyendo que existe relacion

signi}401cativaentre nive| de conocimiento y practica de medidas

preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de ni}401os

menores de cinco a}401osde| servicio de emergencia.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Practicas, lnfeccion respiratoria
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ABSTRACT

The objective of the research study was to determine the relationship

between the level of knowledge and practice of preventive measures of

acute respiratory infections of mothers of children under }401veyears of age,

emergency service, El Carmen�024Huancayo Regional Maternal and Child

Teaching Hospital, Methodology The study was descriptive correlational,

the sample consisted of 95 mothers who met the inclusion criteria,

selected by Simple Random Sampling, the technique used for the data

collection was the interview and the instrument a questionnaire of

knowledge level that consisted of 29 items and preventive practice 23

items both instruments have a content validity of p = 0.0139 and a

reliability of 0.839 and 0.775 respectively, the data were processed in the

SPSS program, the descriptive analysis of simple and accumulated

frequencies, trend measures was performed central, dispersion and Chi

test �024square finding as Results 73.7% of mothers have a low level of

knowledge with inadequate practices, 10.5% of mothers have high

knowledge and good practices, the level of knowledge of mothers

according to dimensions is low in general 59.8% , clinical manifestations

61.9%, risk factors 73.20% and preventive measures 54.60% and in

application of preventive measures according to dimensions these are �030

inadequate in environmental control 55%, nutrition 53%, control CRED

58% and in immunizations 62% is adequate. Concluding that there is a

signi}401cantrelationship between the level of knowledge and practice of

preventive measures of acute respiratory infections of mothers of children

under five years of emergency service.

KEY WORDS: Knowledge, Practices, Respiratory infection
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cAPiTuLoI

PLANTEAM|ENTO DEL PROBLEMA

1.1 Determinacién de| Problema

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen Ia causa més

frecuente en las consultas de pediatria. Estas estén presentes durante

todo el a}401oy se incrementan de manera signi}401cativaen los meses de

invierno, oon alta morbilidad y baja mortalidad. Corresponden a la

principal causa de ausentismo escolar y de hospitalizacién, con las

consecuentes pérdidas econémicas que ello signi}401ca.Estas afecciones,

conjuntamente con las enfermedades diarreicas agudas y la malnutricién,

encabezan |as principales causas de muerte entre los ni}401osen los paises

subdesarrollados (1 ).

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) son un grupo de

enfermedades causadas por virus, bacterias y hongos, siendo Ia forma

grave, la neumonia que es la causa principal de muerte de ni}401osy adultos

mayores en todo el mundo. Se calcula que cada ar'1o la neumonia mata a

alrededor de 1,2 millones de ni}401osmenores de cinco a}401os,més que el

SIDA, la malaria y el sarampién combinados. La neumonia causada por

bacterias puede tratarse con antibiéticos, pero sélo alrededor del 30% de

los ni}401osque padecen neumonia reciben |os antibiéticos que necesitan

(2)-

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de

Enfermedades �024MINSA, En el Peru en el 2015, las infecciones agudas de

las vias respiratorias superiores fueron la primera causa de morbilidad en

atenciones de consulta externa realizadas en los establecimientos de

salud de| MINSA, las cuales representan alrededor de| 16,7% del total de

atenciones; para ese mismo a}401o,la influenza (gripe) y neumonia fueron la

sexta causa de morbilidad de hospitalizacién .E| porcentaje de ni}401asy
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ni}401osmenores de cinco a}401osde edad con infecciones respiratorias

agudas (IRA) fue de 15,1%, en igual periodo segun la Encuesta 2011 fue

16,4%. Por érea de residencia, Ia prevalencia fue mayor en el érea rural

(16,5%) en comparacién con el érea urbana (14.6%) cabe mencionar que

en el PerL'1, se han notificado 42 143 episodios de IRA en menores de 5

a}401oslo que representa una incidencia acumulada (IA) de 148,09 por cada

10 000 menores de 5 a}401os,en el 2016(3).

El Dr. Luis Zu}401igade la Direccién Regional de Salud de Junin, manifesto

que en el 2016, se registraron 17 mil ochocientos casos de infecciones

respiratorias agudas en la region, explicé que la provincia con mayor

cantidad de casos fue Huancayo donde hubieron cinco mil 949 casos,

seguido por Chanchamayo y Satipo, donde se registraron 2 mil 974 y 2 mil

379 casos respectivamente, debido al cambiante clima que atraviesa Ia

region y el anuncio de un posible friaje en la Selva Central, |os casos de

IRAS se podrian incrementar por lo que hizo un llamado a las autoridades

locales a tomar |as previsiones de| caso (4).

En la mayoria de los ni}401osenfermos por IRA puede encontrarse més de

un factor de riesgo, los de indole socioeconémico son el denominador

comL'in, el bajo peso al nacer, Ia desnutricién, la falta de inmunizaciones y

las condiciones ambientales desfavorables hacen que esta enfermedad

sea muy Iatente . Cabe mencionar que es la madre de| ni}401oquien se

encuentra a cargo de| cuidado por lo que resulta importante identificar

cuanto sabe y que acciones realiza para prevenir las enfermedades

respiratorias agudas En virtud de las caracteristicas del problema y la

magnitud de este, se han llevado a cabo grandes esfuerzos para poner en

marcha actividades para el control de dichas infecciones, con el fin de

reducir el uso excesivo de antibiéticos y su administracién inadecuada�030

En el hospital regional Materno lnfantil El Carmen por ser un centro de

referencia acuden a emergencia muchos ni}401oscon problemas

respiratorios més aun en las épocas de invierno, Io alarmante es que
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varios de ellos son reingresos al servicio, al dialogar con las madres de

sobre que hacen para prevenir |as enfermedades respiratorias agudas

ellas refieren que abrigan a sus ni}401ostienen |as ventanas y puenas

cerradas asi mismo se puede evidenciar en el carnet de control de ni}401o

sano esté incompleto, |os ni}401osestén muy abrigados, uso de formulas

lacteas, Por lo que el presente estudio pretende dar respuesta a la

siguiente interrogante de investigacién.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

(',Cuél es la relacion entre nivel de conocimiento y practica de medidas

preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de ni}401os

menores de cinco ar'1os de| servicio de emergencia, hospital regional

docente materno infantil El Carmen�024Huancayo 2017?

Problema Especifico

_gCuél es el nive| de conocimiento sobre medidas preventivas de

hfecciones respiratorias agudas de las madres de ni}401osmenores de

cinco a}401osde| servicio de emergencia, hospital regional docente materno

infantil El Carmen�024Huancayo 2017?

¢Cué| son las practica de medidas preventivas de infecciones

respiratorias agudas de las madres de ni}401osmenores de cinco a}401osde|

servicio de emergencia, hospital regional docente materno infantil El

Carmen�024Huancayo 2017?
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1.3 OBJETIVO GENERAL Y ESPEClFlCOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre nive| de conocimiento y préctica de medidas

preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de ni}401os

menores de cinco a}401osde| servicio de emergencia, hospital regional

docente materno infantil El Carmen�024Huancayo

1.3.2 Objetivos especi}401cos

Evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de I

infecciones respiratorias agudas de las madres de ni}401osmenores de

cinco a}401osdel servicio de emergencia, Hospital regional docente materno

infantil El Carmen�024Huancayo.

Identi}401carlas précticas de medidas preventivas de infecciones

respiratorias agudas de las madres de ni}401osmenores de cinco a}401osdel

servicio de emergencia, Hospital regional .docente materno infantil El

Carmen�024Huancayo.

.1.4. JUSTIFICACION

Justi}401caciénpractica

El profesiona| de enfermeria es responsable de| cuidado integral de la

persona sana o enferma y responsable del fomento y promocion de estilos

de vida saludables, por esta razén se hace indispensable que realice

continuamente diagnosticos situacionales de la poblacién que le permitan

identificar comprender y atender las necesidades en las personas de

acuerdo a su cultura.

Justi}401caciénlegal

La Ley General de Salud (Ley N° 26842) establece que la proteccién de la

salud es de interés publico y por lo tanto es responsabilidad del Estado
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regularla, vigilarla y promoverla donde Ia pobiacién esté protegida de

riesgos sanitarios en el entorno en ei que vive, pa}402icipandoactivamente

en ei cuidado de su salud beneficiéndose de acciones de prevencién de

enfermedad. Asi mismo |os Lineamientos de Politica de Promocién de la

Salud en el Pen] con Resolucién Ministerial N° 366-2017/MINSA tiene por

finalidad contribuir a la mejora de la salud p}402blicaen el pais, mediante el

fortalecimiento de la promocién de la salud en todas las politicas de las

instituciones pujblicas y privadas de| pais(5) y la Ley de trabajo de|

Enfermero capitulo ii Art-N°6 Responsabilidad de la enfermera(o)

sostiene que como profesiona| de la Ciencia de la Salud, este participa

en la prestacién de los servicios de salud integral, en forma cientifica,

tecnolégica y sistemética, en los procesos de promocién, prevencién,

recuperacién y rehabiiitacién de la salud, mediante el cuidado de la

persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto social,

cultural, econémico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con el

propésito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de

la pob|acién.(6)

Justificacién Econémica y social

La alta frecuencia de las infecciones respiratorias agudas, que se dan

principalmente en los menores de 5 a}401osy que incrementan el numero

de ingresos hospitalarios hace imprescindible identificar de| conocimiento

y de las acciones que presentan |as madres o cuidadores de los ni}401os

frente a esta enfermedad para poder adoptar las medidas de prevencion

pertinentes, asi como disminuir |os ingresos, reducir |os gastos en

medicamentos, hospitalizacion, minimizar |as complicaciones, evitar Ia

separacién del ni}401oen la familia y centro educativo a causa de la

hospitalizacién de manera que esta investigacién se considera de impacto

econémico y social.
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Justificacién Teérica

Madeleine Leninger, en su teoria relacionada a la interculturalidad hace

referencia que se debe distinguir |as diversas culturas que las personas

sienten, piensan y hacen entorno a su propio cuidado de la salud. En el

que cada persona, grupo o subgrupo tiene sus propias précticas,

creencias, valores y tradiciones. Por lo que madres o cuidadoras del

ni}401ostienen un protagonismo importante en el cuidado de sus ni}401os

donde sus précticas se ven in}402uidasmuchas veces por su saber o cultura

popular si bien muchas de estas son muy arraigadas estas pueden ser

mejoradas y reorientas por el profesiona| de enfermeria tomando en

cuentas sus caracteristicas (7).

Justificacién Tecnolégica

Las estadisticas sobre la prevalencia de la infecciones respiratorias

_. agudas aim se mantiene en nuestro pais y con predominio en la zonas

rura|es, frente esto se hace imprescindible contar con estadisticas y

datos que describan y detallen lo que saben y hacen las madres de los

ni}401osmenores de 5 a}401osfrente a prevencién o tratamiento de las

infecciones respiratorias agudas asi poder realizar acciones oportunas y

evitar o disminuir morbimortalidad a causa de esta enfermedad�030
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio:

REYES Andrés, BELTRAN Patricio, ASTUDILLO Johnny (Ecuador�0242014).

Prevalencia de Infecciones Respiratorias Agudas en Pacientes Menores

de 5 a}401osy su Asociacién con Desnutricién. Gualaceo, Azuay - . Tuvo por

objetivo determinar si la presencia de desnutricién determina una mayor

prevalencia de infecciones respiratorias agudas en los pacientes

estudiados. Obteniendo como resultados que Las IRAs fueron la

principal causa de morbilidad con una prevalencia del 59.9% en la

poblacién estudiada, el grupo etario més afectado fue el de menores a 1

am constituyendo el 33.3% de los casos y el sexo masculino fue el més

afectado con el 52.1%. El principal tipo IRA fue la Rinofaringitis Aguda

que alcanzé el 68.2% de los casos seguida por la Neumonia con un

14.9%. El 78% de los pacientes con desnutricién presenté un cuadro de

IRA y en cuanto al

Anélisis de prevalencia se determiné que constituye un factor de riesgo

con significancia estadistica (RP: 1.34; IC 95%: 1.22 �0241.54; p<0.0001; X2:

18.77). Concluyendo que la prevalencia IRAs, el tipo y las caracteristicas

de los pacientes afectados corresponde con las referencias bibliogréficas

consultadas, Ia desnutricién constituye un factor de riesgo para desarrollo

de IRAS (8).

VALLADARES GARRIDO Mario (Pen'i- 2016) Conocimientos y précticas

de infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas agudas en madres

de una comunidad de Piura. Estudio que tuvo por objetivo. Determinar \.

conocimientos y précticas frente a enfermedades diarreicas agudas

(EDAS) y las infecciones respiratorias agudas (IRAS) antes y después de

una intervencién educativa. Obteniendo como Resultados: De 60 madres

participantes de| estudio, la mayoria presenté un deficiente conocimiento
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sobre IRAS (75°/0)�030Los signos de alarma menos reconocidos antes de la

intervencién fueron la presencia de sangre en deposiciones (11,7%),

beber mal o no poder beber (133%) y tiraje subcostal (8,3%) y silbido de

pecho (15%). Los signos més reconocidos post intervencion fueron

respiracién répida (86,7%), diarreas acuosas (88,3%) y ojos hundidos

(83.3%). Concluyendo que se presento poco reconocimiento de los

signos de alarma de IRAS y EDAS en las madres antes de la intervencion

educativa (9).

GONZALES SUAREZ Rocio Olinda (PerL'J- 2014) Conocimiento de las

madres de ni}401osmenores de cinco a}401osinfeccién respiratoria aguda en el

servicio de emergencia de| Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Lima.

Tuvo por objetivo. Determinar |os Conocimientos que tienen |as madres

de ni}401osmenores de 5 a}401ossobre la infeccion respiratoria aguda en el

servicio de emergencia, del Hospital Nacional Sergio E Bernales.

Teniendo como resultados que de| 100% (30) 73%(22) madres conocen

sobre las medidas preventivas sobre la infeccion Respiratoria Aguda y

27%(8) no conocen. Se observa que el mayor porcentaje de las madres

poseen conocimientos, esto favorece en la prevencion de las

enfermedades respiratorias agudas en ni}401osmenores de 5 a}401osy sus

complicaciones. Concluyendo que las madres de ni}401osmenores de 5

a}401oscon infeccion respiratoria aguda conocen en relacion a las medidas

preventivas, diagnostico y tienen conocimiento bajo en relacion al

tratamiento y complicaciones (10).

CHIRAPO ARIZACA Luz Marina (Pert'J- 2012) Nivel de conocimiento y su

relacion con las précticas en la prevencion de IRAS en madres de ni}401os

menores de 5 a}401osP.S. Vi}401ani.Tacna. Tuvo como objetivo: Determinar la

relacion entre el nive| de conocimiento y précticas en la prevencion de

IRAS en madres de ni}401osmenores de 5 a}401osP.S. Vi}401ani.Los resultados

obtenidos indicaron que el 52,1 0% presento un nive| medio de

conocimiento en la prevencion de IRAs, 42,86% nivel alto y 5,04% nivel
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bajo; en las précticas de la madre en la prevencién de IRAs, predominé la

saludable con 68,07% frente a las no saludables 31 ,93%; concluyéndose

que existe relacién estadistica signi}401cativaentre el nive| de conocimiento

y las précticas en la prevencién de IRAs en madres con ni}401osmenores de

5 a}401osdel P. S. Vi}401ani,segun lo demuestra Ia validacién de hipétesis con

95% de con}401abilidady significancia P<0,05(11).

VILLARRUEL DlAZ Kary (Pert'J- 2012) Conocimiento y aplicacién de

medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres

de ni}401osmenores de cinco a}401oscentro de salud Villa San Luis. Lima �024

estudio que tuvo por objetivo, determinar la relacién entre el conocimiento

y la aplicacién con las medidas preventivas en infecciones respiratorias

agudas de las madres con ni}401osmenores de cinco a}401os.Resultados: El

nive| de conocimiento de las madres de ni}401osmenores de cinco a}401os

acerca de las Infecciones Respiratorias Agudas es bajo 54.5%, medio

23.6% y a|to 21.9%. Las madres aplican medidas preventivas en

Infecciones �030RespiratoriasAgudas inadecuadas 72.2% y adecuadas

27.8%. Valor de chi2 es 147.8 y este es mayor que el valor critico para

una p= 0.05. Concluyendo que el conocimiento de las madres con ni}401os

. menores de cinco a}401ostiene relacién significativa con la aplicacién con

las medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas (12).

2.2. Bases Epistémicas:

La gnoseologia es la teoria de| conocimiento, es una rama de

la filosofia que estudia la naturaleza, el origen y el alcance. En la

gnoseologia distingue tres tiposv de conocimiento: el conocimiento

proposicional, el conocimiento préctico 0 per formativo, y el conocimiento

directo. El primero se asocia a la expresién «saber qué», el segundo a la

expresién «saber cémo», y el tercero, se asocia a la expresién «conocer»

(en vez de «saber»). El sujeto construye el conocimiento a partir de su
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interaccién con el entorno fisico y social pero el producto dependeré de|

desarrollo de sus capacidades cognitivas. La realidad se construye

activamente mediante Ia aplicacién y el reajuste de los esquemas

cognitivos de| sujeto al medio.

El conocimiento es la capacidad humana que nos permite conocer.

comprender y transformar la realidad de nuestro entomo, a través de la

transmisién de datos e informaciones derivadas del proceso de

ense}401anzay aprendizaje. g,Cémo se genera? mediante el uso de la

capacidad de razonamiento o inferencia (;Cémo se conforma? Se

conforma en una estructura elaborada, que implica la presencia de redes

mentales, bajo una base de datos informativos que se va almacenando en

nuestra memoria.

El sujeto construye el conocimiento a partir de su interaccién con el

entomo fisico y social pero el producto dependeré de| desarrollo de sus

capacidades cognitivas. La realidad se construye activamente mediante la

aplicacién y el reajuste de los esquemas cognitivos del sujeto (13). .

Asi mismo la Psicologia de la Salud es el estudio del comportamiento

precursor de la salud y la enfermedad y en su rama aplicada, es la

intervencién preventiva. El término prevencién es de origen Iatino y

hace alusién a la accién y efecto de prevenir relacionando dos conceptos

previos, una parte hace referencia a la preparacién o a la accién

anticipada y la otra, tiene como objetivo el evitar males 0 da}401os

inminentes, asi mismo relacionado también con términos como prever

(saber con anticipacién lo que ha de pasar), avisar, advertir (para que

otros conozcan lo que va a ocurrir) y precaver (tomar medidas para evitar

o remediar algo).

La primera acepcién hace referencia a avisar. Asi hablamos de un sujeto

�034prevenido"como de una persona avisada, que conoce con antelacién el

curso de los acontecimientos. La segunda acepcién tiene que ver con
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actuar que es Ilevar a cabo una serie de acciones que impidan el da}401o

de| que previamente estamos informados, que ocurriré a menos que

actuemos. Asi en los casos de catéstrofes (terremotos, incendios,

tormentas, etc.) conocer con antelacién permite prepararse en cierto

modo para el evento. Conocer Ia evolucién epidemiolégica de una

enfermedad virica permite ciertas posibilidades de actuacién. Finalmente

es toda aquella actividad, disposiciones, etc., tendentes a informar de|

estado de la situacién, con pretensiones de informar lo antes posible, 0

con la intencién de informar para que se puedan Ilevar a cabo actuaciones

que reduzcan el posible da}401oque se avecina,

Prevencién primaria de esta manera poner sensores de humos, realizar

estudios epidemiolégicos, controles médicos, revisar la vista 0 |os dientes

periédicamente, es considerado actividades relacionadas con prevencion

primaria. Por el contrario, Ia actividad tendente a remediar Ia posible

amenaza o da}401oque se avecina y de| que se tiene �034informacién�035llamada

prevencién secundaria, asi pues, vacunar, instruir a la poblacién para

que actue de una determinada manera en casos de incendio, Iavarse |os

dientes después de las comidas, hacer ejercicio regularmente o

descansar frecuentemente la vista cuando se realizan actividades a corta

distancia, lo consideramos prevencién secundaria. Todas aquellas

actividades que se llevan a cabo (bien por los propios interesados o por

servicios profesionales especializados. »

Prevencién terciaria aquellos tipos de actuaciones en los que se

interviene cuando la enfermedad esté diagnosticada pero incipiente, en la

que aparecen los primeros sintomas y se previene estados més

avanzados de la enfermedad Por ejemplo Ia intervencién dirigida al

control alimenticio en los casos de enfermedades crénicas. Del mismo

modo, se entiende por prevencién cuaternaria a la intervencién que se

realiza cuando el sujeto ya padece 0 ha padecido la enfermedad, y ha

sido tratado con el resultado de curacién 0 al menos, dependiendo de| tipo
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de enfermedad, paliando sus efectos mas nocivos y, se cree que las

posibilidades de recaida son muy altas. La intervencién en prevencién

cuaternaria se reduciria a lo que clésicamente se ha llamado �034prevencién

de recaidas�035en la clinica (14).

Madeleine Leninger, en su teoria relacionada a la interculturalidad hace �031

referencia que se debe distinguir las diversas culturas que las personas

sienten, piensan y hacen entorno a su propio cuidado de la salud. En el

que cada persona, grupo o subgrupo tiene sus propias précticas,

creencias, valores y tradiciones. Por lo que madres o cuidadoras de los

ni}401ostienen un protagonismo importante en el cuidado de sus ni}401os

donde sus précticas se ven influidas muchas veces por su saber o cultura

popular si bien muchas de estas son muy arraigadas estas pueden ser

mejoradas y reorientas por el profesional de enfermeria tomando en

cuentas sus caracteristicas.

Existen varios factores que hacen urgente la construccién de una nueva

cultura de la salud y de los cuidados de enfermeria en la

dimensién transculturalz |os grandes desafios que enfrenta hoy el campo

de la salud para atender el cornplejo panorama epidemiolégico; los

procesos de modernizacién de las sociedades tradicionales; las

Iimitaciones para prevenir y manejar problemas de salud publica que se

van convirtiendo en endémicos, la coexistencia de diversos sistemas de

salud y la b}402squedade solucionar a los problemas que no atienden |os

servicios estatales de salud.

La cultura, es por tanto, el conjunto de hébitos y costumbres, un resultado

total de la invencién social y debe considerarse como una herencia social

y no por herencia biolégica, ya que se transmite por precepto a

cada nueva generacién pero condicionado por categorias colectivas (7).
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2.3 Base Cultural

Con frecuencia se contempla la educacion desde el a'ngulo de la

transmisién de conocimientos y elaboracion de conceptos, a menudo

uniformizados, de competencias sociales y en materia de conductas. Sin

embargo, Ia educacion también gira en tomo a la transmisién de valores,

tanto en el seno de las generaciones y las culturas como entre ellas. Las

politicas en el émbito de la educacion tienen una repercusion muy

importante en el }402orecimiento0 el declive de la diversidad cultural, y

deben intentar promover Ia educacion por conducto de la diversidad y en

favor de ésta. Con ello se garantiza el derecho a la educacion, al mismo

tiempo Ia diversidad de las necesidades de los educandos (especialmente

|as de aquellos que pertenecen a grupos minoritarios, indigenas o

nomadas) y la variedad de métodos y contenidos conexa. En sociedades

multiculturales cada vez més complejas, la educacion debe ayudar a

adquirir |as competencias interculturales que nos permitan convivir con

nuestras diferencias culturales, y no a pesar de éstas. Los cuatro

principios de una educacion de calidad de}401nidosen el informe de la

Comisién Mundial sobre Educacion para el siglo XXI (�034aprendera ser",

�034aprendera saber", �034aprendera hacer�035y �034aprendera vivir juntos") solo

pueden aplicarse con éxito si la diversidad cultural es un elemento central

de los mismos

La peninencia de los métodos y contenidos de la educacion Los planes y

programas de estudios con}401guradosmediante Ia normalizacion de los

procesos y contenidos de| aprendizaje (un planteamiento de �034uncriterio

unico aplicable a todos") no atienden |as necesidades de todos los

educandos, ni responden sus condiciones de vida. Esto es cada vez més

evidente en un n}402merocreciente de paises que estén intentando explorar

vias diferentes dentro de los sistemas de educacion. Sin embargo, todavia

no se ha recopilado y evaluado sisteméticamente Ia informacién sobre los

tipos de educacion que estén recibiendo las personas en todo el mundo y
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la manera en que éstos varian de un pais a otro (y, a veces, dentro de .

cada pais). En aras de una educacién de calidad, que debe ser adecuada

(es decir, culturalmente aceptable) y }402exible(es decir, adaptada a los

cambios en las sociedades), Ia elaboracién de los planes y programas de

estudios debe estar encaminada a aumentar la peninencia de la

educacién mediante un ajuste de los procesos de aprendizaje, el

contenido educativo, Ia capacitacién de los docentes y la gestién. Para

esto es necesario elaborar planes y programas de estudios multiculturales

y plurilingiies, basados en puntos de vista y voces diversas, asi como en

las historias de esta manera se podré alcanzar todas las competencias

establecidas.

Cabe mencionar que la educacién es uno de los factores que més in}402uye

en el avance y progreso de personas y sociedades. Ademés de proveer

conocimientos, la educacién enriquece Ia cultura, el espiritu, |os valores y

todo aquello que nos caracteriza como seres humanos. La educacién es

necesaria en todos los sentidos, para alcanzar mejores nive|es de

bienestar social y de crecimiento econémico; nivelar las desigualdades

econémicas y sociales; propiciar Ia movilidad social de las personas; para

acceder a mejores nive|es de empleo, elevar |as condiciones culturales de

la poblacién, ampliar |as oportunidades avance democrético y el

fortalecimiento de| estado de derecho impulso de la ciencia, la tecnologia

y la innovacién.

La educacién siempre ha sido imponante para el desarrollo, pero ha �030

adquirido mayor relevancia en el mundo de hoy que vive profundas

transformaciones, motivadas en parte por el veniginoso avance de la

ciencia y sus aplicaciones, asi como por el no menos acelerado desarrollo

de los medios y las tecnologias de la informacién.

En las economias modernas el conocimiento se ha convertido en uno de

los factores més importantes de la produccién. Las sociedades que més
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han avanzado en lo econémicoy en to social son las que han Iogrado

cimentar su progreso en el conocimiento, tanto el que se transmite con la

escolarizacion, como el que se genera a través de la investigacion. De

la educacion, Ia ciencia y la innovacién tecnolégica dependen, cada vez

mas, Ia productividad y la competitividad economicas, asi como buena

pane del desarrollo social y cultural de las naciones (15).

2.4. Base Cientifica

Generalidades sobre la Infeccién Respiratoria Aguda

Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen un complejo grupo de

enfermedades, ocasionado por diversos agentes causales (gérmenes

virales o bacterianos) que afectan cualquier punto de las vias

respiratorias, de menos de 15 dias de evolucion, caracterizado por la

presencia de tos o dificultad para respirar, ademés de otros signos y

sintomas catarrales.

Etiologia:

La etiologia de las Infecciones Respiratorias Agudas esta dada por

agentes bacterianos o virales. Entre las bacterias pueden citarse:

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in}402uenzaey Streptococcus B

hemoliticus. En cambio, entre los agentes virales mas comunes se

encuentran: Syncitial Respiratorio, Para in}402uenza,In}402uenza,Coxsackie,

entre otros. A pesar que todos pueden afectar varios nive|es en la via

respiratoria, cada uno tiende a producir un sindrome caracteristico, lo que

permite diferenciarlos cl inicamente.

Signos y sintomas de la IRA

o Tos con o sin expectoracién

o Dolor de garganta

o Rinorrea (secrecién nasal)
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- Fiebre mayor 38,5 '

o Otalgia (dolor en oido)

- Otorrea (secrecién o pus en el oido)

- o Aleteo nasal. '

Signos de alarma o peligro: Signos de peligro de la IRA

- Tiraje subcostal >

o Dificultad respiratoria

- Estridor en reposo

Signos generales de peligro

o No puede beber o tomar el pecho '

o Vomita todo lo que ingiere

- Convulsiones

o Letérgico o inconsciente

Clasi}401caciénde la IRA

El Programa de control de las IRA ha tomado en cuenta Ia clasi}401cacién ,

propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), descrito

en el Manual de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la

lnfancia (AIEPI), que esta orientada a permitir la deteccién precoz y el

tratamiento oportuno y adecuado de la IRA. Se examina a todos los ni}401os

que presentan |os criterios de entrada: Tos y/o di}402cultadal respirar.

Se clasifica como: Neumonia grave o enfermedad muy grave

Un ni}401o(a)cIasificado,como Neumonia grave o enfermedad muy grave

esta muy enfermo. Presenta cualquier signo general de peligro o tiraje

subcostal o estridor en reposo.
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Neumonia: Un ni}401o(a)con Neumonia presenta respiracién répida.

No tiene neumonia: Tos o resfriado, un ni}401o(a)que no tiene neumonia no

presenta ning}402nsigno de neumonia o enfermedad muy grave.

Factores de riesgo asociado a la ira:

Factores Nutricionales:

Desnutricién: El déficit nutricional influye negativamente sobre los

mecanismos de respuesta inmune, incrementando la susceptibilidad a la

accién de agentes biolégicos y sus manifestaciones son més graves y

rebeldes a la intervencién terapéutica en la infeccién respiratoria.

Privacién de la lactancia materna.

La lactancia materna puede proteger contra la lnfeccién Respiratoria

Aguda (IRA) mediante un cierto n}402merode mecanismos, incluyendo

sustancia antivirales y antibacterianos, |as células inmunolégicamente

activas y los estimulantes del sistema inmune de los infantes.

Factores Ambientales:

Factor Climético e incidencia estacional

La exposicién al frio puede iniciar infecciones respiratorias. Se sabe que '

se presentan |os cambios reflejos de la mucosa nasal cuando se enfria

bruscamente el cuerpo, es probable de que estos vayan seguidos de

pérdida temporal de la resistencia local a los tejidos, y que permite la

invasién de bacterias 0 de virus ya presentes en las vlas respiratorias.

Hacinamiento

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

se encuentran predispuestos a adquirir Infecciones Respiratorias Agudas,

pues los adultos pueden tener, en las vias respiratorias microorganismos

que se mantienen de forma asintomética y son capaces de transmitirlos
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Contaminacién atmosférica

Los ni}401osrespiran més répido y juegan al aire libre mas a menudo,

siendo, por su menor peso, mayor su exposicién a los contaminantes por

unidad de masa. Por otro Iado, su sistema inmunolégico y sus érganos

estén atim inmaduros, asimismo Ia irritacién y la inflamacién producida por

los contaminantes obstruye con mas nocividad sus vias respiratorias que

son mas estrechas.

Contaminacién ambiental por humo de tabaco

El humo contiene particulas respirables, gases irritantes: monéxido y

diéxido de carbono, diéxido de nitrégeno, aldehidos y otras muchas

sustancias. Estos componentes lesionan el epitelio de las vias

respiratorias, disminuyendo el aclaramiento mucociliar, inducen

hipersecrecién de mucus, disminucién del surfactante y de la actividad de|

macréfago alveolar y tienen propiedades oxidantes. La aspiracién pasiva �030

de humo se asocia a disminucién de la tasa de

Crecimiento de la funcién pulmonar durante la ni}401ezy mayor frecuencia

de IRA.

Factores demogréficos:

Edad: Aunque Ia incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas

(IRAS) es estable durante |os primeros 5 a}401osde vida, Ia mortalidad se

concentra en la infancia. De hecho, cerca de la mitad de las muertes

debido a enfermedades respiratorias entre los ni}401osmenores de 5 a}401os

ocurre en los primeros 6 meses de vida.

Factores Socio - culturales: El grado de escolaridad influye en la

decisién de las personas en cuanto a tratamiento y auto cuidado como la

medicacién. Una serie de valores predominantes en la sociedad que se

van transmitiendo de generacién en generacién, como los mitos,
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creencias y las costumbres (uso de hierbas para tratar |os resfriados

comunes). (10)

Medidas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas.

Promocién de la lactancia materna

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda solo lactancia materna

durante |os primeros seis meses de vida. La Ieche materna es ideal para

los recién nacidos y lactantes, pues Ies aporta todos los nutrientes y

anticuerpos que necesitan para un desarrollo sano, no solo fisico, protege

al bebé de neumonia y diarreas entre otros males, sino también

emocional por el vinculo que establecen madre e hijo con ella.

Asegurar que las ni}401asy ni}401osreciban todas las vacunas

Para prevenir una de las formas mas frecuentes de neumonia, como la

causada por el neumococo, el Ministerio de Salud (MINSA), cuenta con

una vacuna que coloca gratuitamente a los menores de 2 a}401os.Esta

protege a los infantes durante una década, detalla Mariana Mendoza, de V

la Estrategia Nacional de Vacunacién del MINSA. Se trata de la vacuna

antineumcocica conjugada heptavalente que protege frente a 7 serotipos

de neumococo (los que con mayor frecuencia producen enfermedad

invasora en la primera infancia).

Adecuada nutricién de la ni}401ay el ni}401o '

Entre la poblacién mas vulnerable de enfermar de IRAS, se encuentra |os

ni}401osmenores de 2 a}401osy las personas de mas de 65 a}401os,pues

mientras los primeros tienen un sistema inmunolégico aun inmaduro |os

adultos mayores pueden tenerlo comprometido con enfermedades

cronicas, explica el doctor Juan Sosa, del hospital Dos de Mayo. A ello se

suman el factor desnutricién y la falta de saneamiento bésico. �034Este
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problema tiene mucho que ver porque |os ni}401oscon dé}401citnutricional

cuentan con pocas defensas ante la enfermedad.

En la campa}401ade prevencion de Infecciones respiratorias agudas del

presenta a}401o,menciona que después de los 6 meses, se debe alimentar

a los ni}401osde manera balanceada para evitar la desnutricion que es un

factor que contribuye a la presencia de IRAS.

conocimientos de las madres sobre se}401alesde alarma de la

neumonia y

Atencién precoz, en el establecimiento de salud.

La lnfeccién Respiratoria Aguda puede complicarse con la neumonia y si

no es atendida a tiempo, el desenlace puede ser fatal. De ahi que los

padres deben aprender a reconocer |os sintomas de alarma de éstas

enfermedades y llevarlos a tiempo al establecimiento de salud para evitar

la muerte y / o complicaciones en los ni}401osmenores de 5 a}401os.Las

recomendaciones que brinde el personal de salud deben ser

cuidadosamente adaptadas a la comunidad, de modo que se entiendan y

se sigan bien. En algunas comunidades, |as madres no entienden |os

términos �034respiraciénrépida�035o �034di}402cultadrespiratoria�035.Sin �030embargo

reconocen los signos fisicos y tienen sus propios términos para

describirlos. Por ejemplo algunas madres que observan a un ni}401o

respirando répido ven |as �034costi|lasbai|ando�035,�034jadeando�035o que tienen las

�034costillasapretadas".

En Puno, las Infecciones respiratorias agudas, en especial la neumonia

han sido causa de morbimortalidad en los menores de 5 a}401osen dicha

region. La Direccién Regional de Salud de Puno subrayo en su Ultimo

informe que una de las causas que hay que tomar en cuenta para

combatirla: esté dada porque el 40% de las muertes por neumonia en esa
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region se produce porque los padres desconocen los sintomas de esta

enfermedad. Especialistas indicaron que las se}401alesmas comunes de

peligro son fiebre, respiracion répida y hundimiento de la piel por debajo

de las costilias. Si se presentan estos sintomas, |os padres deben Ilevar a

sus hijos al centro de salud. No obstante, Ia entidad regional alerto que

aun faltan acciones de educacion en el sector rural para evitar que los

padres tomen medidas como la automedicacién.

Reduccién de la contaminacién de| aire

Las infecciones respiratorias agudas se asocian siempre con la estacién

invernal, a pesar de que ei frio 0 las bajas temperaturas no son

responsables directos de su ocurrencia. El neumélogo de la clinica

Ricardo Palma menciona que el descenso de la temperatura propicia el

hacinamiento, el debilitamiento del sistema de defensa del cuerpo y la

aparicién de los resfrios.

Segun el alergista de la clinica Ricardo Palma José Gereda, el riesgo de

contraer una enfermedad por estar constantemente en Iugares cerrados

dependeré de factores como |as caracteristicas de la estructura �034Noes lo

mismo estar en una habitacién en la que las paredes evidencien filtracion

de agua que estar en una con los muros secos. El peligro también lo

marca la presencia de personas con alguna enfermedad transmisible,

como la gripe, y el si el sistema de ventilacion recibe un adecuado

mantenimiento. Las enfermedades respiratorias en estas circunstancias

se generan por la calidad de| aire del entorno. Este se deteriora por la

presencia de microorganismos (virus, bacterias y hongos), alérgenos,

gases (monéxidos de carbono, ozono. compuestos organicos), asbesto,

material particulado y otros agentes.
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Subprograma Control de la lnfeccién respiratorias aguda

(Subprograma

CIRA)

La Atencién Integral de| Ni}401oes una estrategia para mejorar la calidad de

la atencién a la poblacién, a través de la oferta de| paquete de servicios e

incrementar la demanda en poblaciones de menores recursos. El paquete

deservicios bésicos, busca enfrentar |os principales problemas de salud

de| pais; es decir, las enfermedades y las causas de muertes més

frecuentes tanto a nive| nacional como regional. Para cada uno de estos

problemas de salud, en este paquete se consideran actividades de

promocién, prevencién y de recuperacién.

Dentro de| paquete de servicios para la Atencién Integral de| Ni}401ose

encuentra el manejo adecuado de enfermedades como la lnfeccién

respiratoria aguda mediante el Sub Programa CIRA. El Subprograma

CIRA tiene como objetivos:

- Disminuir Ia mortalidad de los ni}401osmenores de cinco a}401ospor

IRA, mediante el reconocimiento precoz y el tratamiento oportuno y

adecuado de las neumonias.

- Mejorar la calidad de la atencién de los ni}401oscon IRA y asegurar el

uso racional de antibiéticos.

o Disminuir |as complicaciones de las IRAS.

- Establece como actividades preventivas el organizar la

inmunizacién todos los ni}401osmenores de cinco a}401os,controlar el

estado nutricional de los mismos por medio de visitas domiciliarias

al hogar, asi como el control de| peso como indicador del

crecimiento adecuado de| ni}401o,proveer la alimentacion

complementaria adecuada principalmente a los ni}401osmalnutridos,

ademés de educar a las madres y familiares para que sepan
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prevenir, diagnosticar y administrar el tratamiento sistemético de la

IRA leve en el hogar e identificar a los ni}401osque necesitan atencién

inmediata.

De ahi que su responsabilidad es cada dia mas creciente y su rol

profesiona| esta ampliéndose constantemente, la que incluye orientacién y

asesoria a las madres asi como supervisién de la salud de los hijos. Las

visitas realizadas al hogar son de gran importancia pues ayudan a la

identificacién y comprensién de los factores socioculturales y del ambiente

que afectan las relaciones y el funcionamiento de la familia.

Norma para la Vigilancia Epidemiolégica de la lnfeccién respiratoria v

aguda, Sindrome de obstruccién bronquial y Asma.

La Direccién General de Salud de las Personas a través del Sub

Programa de Control de la lnfeccién Respiratoria Aguda y de la O}401cina

general de Epidemiologia ha implementado el Sistema de Vigilancia

�031 Epidemiolégica de la Infeccién Respiratoria Aguda, Sindrome Obstructivo

Bronquial y Asma.

Objetivo General: lrnplementar un sistema de informacién y vigilancia en

salud pL'1b|ica de la lnfeccién respiratoria aguda (principalmente

neumonia), asma y sindrome obstructivo bronquial en pacientes menores

de 5 a}401os,que permita conocer en forma oportuna el comportamiento de

las tendencias de los eventos a Vigilar para contribuir a la toma de

decisiones en la gestién técnico normativa y administrative de| programa.

Objetivos Especi}401cos

Establecer criterios, lineamientos uniformes y generales para la Vigilancia

Epidemiolégica de las IRAS (principalmente Neumonia), Asma y SOB.
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Establecer pautas, sobre la responsabilidad y operatividad en los

diferentes niveles (local, intermedio y centra|).

La Enfermera en la Prevencién y Manejo de las IRAS

El Ministerio de Salud en los Lineamientos de Politica de Salud promueve

> |os estilos de vida saludables y el mayor bienestar de la persona humana

en todas sus etapas de vida, en coordinacion con el sector Educacion. |os

Gobiernos Locales, |as organizaciones de la sociedad civil y la familia

como unidad bésica, con Io cual se garantizan esténdares adecuados de

salud para la comunidad. Corresponde al sector salud impulsar la

prevencion de las enfermedades y mejorar radicalmente |as condiciones

de salud de la poblacion durante esta década. Esto se debe expresar en

la reduccion dréstica de la mortalidad infantil y materna.

Para lograr ello se plantea como objetivo: La reduccién de

morbimortalidad infantil, m_aterna y por enfermedades transmisibles e

inmuno prevenibles. La estrategia buscaré generar Ia disminucién de la

incidencia de IRA y EDA en poblacién infantil, de la mortalidad infantil y

materna, y de enfermedades transmisibles prevalentes, principalmente en

los sectores més pobres.

De ahi que la Enfermera (o), como miembro de| equipo de salud tiene

como mision cuidar Ia salud de los individuos, |as familias y las

comunidades en todas las etapas de| curso de vida y en sus procesos de

desarrollo. Las intervenciones de enfermerla estén basadas en principios

cientificos, humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y

a la dignidad humana. De ahi que la Enfermera (0), tiene una activa

panicipacién en la atencion integral de ni}401osmenores de 5 a}401os,

especialmente en los establecimientos de primer nive|, en los servicios de

CRED, ESNI, Urgencia y Emergencia, donde es un recurso humano

principal para brindar educacion a los padres o cuidadores de la salud de
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Ia ni}401a0 nine; toda vez que a través de una comunicacién horizontal,

debe informar a la madre o a la persona a cargo de| menor. sobre la

administracién de medicamentos orales, como alimentar y administrar

liquidos durante la enfermedad, como tratar infecciones locales en la casa

y ense}401arlea cémo reconocer |os signos de alarma y/o gravedad que

indican que la nine 0 el ni}401odebe regresar de inmediato al

establecimiento de salud.

Asimismo la Enfermera debe garantizar la continuidad de la atencién, sea

dentro de| establecimiento de salud 0 en la comunidad. Para ello

concientizaré a los padres acerca de las consultas de control y

programaré |as visitas domiciliarias correspondientes (16).

2.3 De}401nicionesde Términos

Medio Ambiente: Es un sistema formado por elementos naturales y

artificiales que estén interrelacionados y que son modificados por la

accién humana. se trata de| entorno que condiciona Ia forma de vida de

la sociedad y que incluye valores naturales , sociales culturales que

existen en un Iugar y momento

Prevencién de IRA: Las medidas preventivas es un conjunto de acciones

que busca reducir |as probabilidades de que aparezca Ia enfermedad en

el ni}401omenor de cinco a}401os.Es una precaucién tomada a tiempo para �030

evitar algo que es posible, pero que no es deseado.

Edad: Esta referida a la edad biolégica es decir al tiempo transcurrido

desde el nacimiento, que corresponde a una etapa de vida
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. N}402merode hijos: Referido a la cantidad de hijos que la madre tiene y Ies

ofrece sus cuidados.

Procedencia: lndica el Iugar o regién de donde proceden |as madres.

Grado de instrucciénz Nivel educativo alcanzado por la madres este

puede ser completa o incompleta

30



CAPITULO III

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 De}401niciénde Variables

Nivel de Conocimiento sobre IRAS: Es el conjunto de ideas, conceptos,

hechos y principios que adquiere Ia madre por medio de una educacién

formal, informal 0 en la cotidianidad, mediante el ejercicio de Ias

facultades a cerca de las infecciones�030RespiratoriasAgudas (IRA) estas

pueden ser de nive| bajo medio o a|to..

Practica preventivas sobre IRAS: Es Ia adopcién de medidas

encaminadas a reducir o evitar Ia enfermedad. Emplea por la madre en

el control de| ambiente doméstico, nutricién, control de CRED e

inmunizacién para evitar |as infecciones respiratorias agudas del ni}401o

menor de cinco a}401osy estas précticas pueden ser adecuadas o

inadecuadas.
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3.2 Operacionalizacién de Variables

. Variable Definicién conceptual Dimensiones De}402nlclénoperacional Indicadores Valor }401na|de la

Variable

Es el conjunto de ideas, Generalidades Las infecciones De}401niciénde

conceptos. hechos y de lnfeccién respiratorias agudas son Infeccién (B+1-MAX) = Alto

Nivel de principios que adquiere Respiratoria es aquellas enfermedad Respiratoria Aguda

conocimiento Ia madre por medio de Aguda que afecta a cualquier (IRA)

some una educacion formal, (IRA) punto de las vias aéreas.

-- informal 0 en la

:::'senc'°n de cotidianidad, mediante Las manifestaciones de las IRA,

el ejercicio de las se presentan de distintas

facultades a cerca de las maneras. |os

infecciones Respiratorias Manifestaciones signos es aquel malestar que Formas de contagio

Agudas (�030R/_\)_ Clinicas. se evidencia como la tos y/o Complicaciones

expectoracién y el sintoma es Signos

' aquello que solamente Ia sintomas

persona enferma lo mani}401esta Signos de alarma

asi como la cefalea. disfagia o

otaigia (A+1- B) = Medio

Un factor de riesgo es cualquier

caracteristica o exposicion de

' un ni}401omenor, que aumente su

probabilidad de sufrir una

enfermedad. Entre |os factores

F?°�030°'°5de de riesgo més importantes N�035"i°i°�035a'e5( MW ' A ) = 3310

R'es9°�030 tenemos Ia nutricién C'im?ti°°5

inadecuada. exosicién a A"�030b'9�035ta'e5
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cambios de temperatura, Inmunizaciones

vacunacién incompleta.

Es un conjunto de acciones que

busca reducir |as Control de| ambiente.

probabilidades de que aparezca Inmunizaciones.

la enfermedad en el ni}401omenor Nutricién.

de cinco a}401os.Es una COMFOI CRED

precaucion tomada a tiempo

para evitar algo que es posible,

pero que no es deseado. Es asi

_ que tenemos el control de|

M9d'd3§ ambiente, Ia inmunizacién Ia

P"9Vem'V35- buena nutricion y el control de,

ni}401osano como medidas

preventivas de IRA

Es el manejo de los factores de H c_nam_ento
. . , I

_, riesgo ambientales mas a '

reducir la enfermedad. » sIendo�030estos,el haconamlento, (tabgco, basura y

Emplea por la madre en tabaquusmo, por el contacto Cocuna).

3| comm; de| ambiente cercano de un persona sana a '\-/|mlt3_'IeZ?,d9' h0Qa|'-

doméslico. nutricién. enferma. Los cambios bruscos Ce" 'ba_�030°'°('j�030-

C0|'|1|�0300|116 CRED e C°m_"°' de' de temperatura, poca Tam mst e

inmunizacion para evitar Amb'em9- Venmaciény e| amigo empera Ufa�030

Pfécticas de 'r:ssF')'i�030rf:t�030:)°r'i�030;'s�030ea$gudasde| inadecuado todos ellos :G33e°"3d°= Mi" �030

medidas ,_ , _ �030" (5preventivas de mno menor de cinco ems. favorecen la aparlclon de IRA.

. : Ad d = M d+1mfeccgones Es el proceso a travos oel _ Miiua ° 9

- cual el organismo asumnla
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respiratorias Nutricién. |as sustancias necesarias

agudas para el funcionamiento de|

cuerpo; esto ocurre gracias a la

buena alimentacién que brinda Lactancia materna.

la madre. Es aquella que Consumo de

incluye porciones proteinas

adecuadas de vitaminas. Energéticos

proteinas, minerales y Reguladores

Carbohidratos.

Es la asistencia y cumplimiento

que presenta Ia madre y el ni}401o

en el consultorio de CRED

donde el profesiona| de

enfermeria supervisar el

proceso de crecimiento y I _

control de desanono y deteda, Asistencia al control.

cRED, precozmente u oportunamente

signos de alarma

Es el acto de vacunar donde se

introduce un microorganismo en

el cuerpo de un ni}401osano para

generar defensas y proteccién. . .

lnmunizacién Esto se realiza cuando la Ammeum°c°c'ca'

. madre cumgle con el qglendano Contra Ia In}402uenza.

de vacunaclon de su mno
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3.3 Hipétesis General e Hipétesis Especifica

Hipétesis General

Existe relacion entre nive| de conocimiento y practica de medidas

preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de ni}401os

menores de cinco a}401osdel servicio de emergencia, Hospital regional

docente materno infantil El Carmen�024Huancayo

Hipétesis Especi}401cos:

El nivel de conocimiento sobre prevencion de infecciones respiratorias

agudas que presentan |as madres de ni}401osmenores de 5 a}401osde|

servicio de emergencia, Hospital regional docente materno infantil El

Carmen�024Huancayo es de medio a bajo

Las précticas de prevencion de infecciones respiratorias agudas que

realizan las madres de| ni}401omenor de 5 a}401osdel servicio de emergencia,

Hospital regional docente materno infantil El Carmen�024Huancayo son

inadecuadas.
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CAPITULO IV

METODOLOGiA

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio fue de tipo cualitativo correlacional Prospectivo, transversal,

�024CorreIaciona|:Porque ldentifico Ia relacién que existe entre nivel de

conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias

agudas

- Transversal: Segan Ia ocurrencia de los hechos los datos fueron

tomados en un momento determinado.

'- Prospectivo: los datos fueron analizados en el futuro.

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio fue de tipo correlacional, cuyo dise}401oes.

/ X1

M \rA 9

M = Muestra

X1 = Nivel de conocimiento

X2 = Practicas preventivas

r = Grado de re|acién entre ambas variable
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4.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblaciénz La poblacién es tuvo constituida por 140 madres de ni}401os

que acuden del servicio de emergencia, Hospital regional docente

materno infantil El Carmen�024Huancayo

4.3.1 AREA DE ESTUDIO:

Fue desarrollado en el Hospital regional docente materno infantil El

Carmen�024Huancayo, ubicado en la Av. Jr. Puno N° 911 del Distrito de

Huancayo, Provincia de Huancayo, departamento de Junin identidad de

tercer nive| de atencién que brinda atencién integral y especializada a la

mujer en todas sus etapas de la vida, a los neonatos, ni}401osy

adolescentes con necesidades y problemas de salud, en las diferentes

especialidades como es el caso de los pacientes pediétricos de| servicio

de emergencia.

4.3.1Criterios de lnclusiénz

~/ Madres de ni}401osmayores de 6 meses y menores de 6 a}401osque

deseen participar de la investigacién previo consentimiento

informado.

/ Madres con algun grado de instruccién (completa o incompleta)

4.3.2 Criterios de Exclusién:

/ Madres analfabetas
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4.3.3 Muestra: Estuvo constituida por todas las madres que reunieron �030|os 1

criterios de inclusién. Para ello se realizé el muestreo probabilistico

Aleatorio Simple para una poblacién conocida, se tomb Ia siguiente

férmula �030

A i
k 2* p :4: q »< N r

n: E-E:-�024

(e"�030*(N-1))+k"�030*n*q

Déndez

N : Es tama}401ode la poblacién, 140

K : Es una constante que depende de| nive| de confianza

que Ie asignemos, 1.96

e : Es el error muestral deseado, 0.05

p . Es �030laproporcién de individuos que poseen en la E

poblacién Ia caracteristica de estudio, 0.25 �030

q : Es Ia proporcién de individuos que no poseen esa

caracteristica, es decir 1 �024p, 0.75

n : Es el tama}401ode la muestra

Reemplazando en la férmula:

n = (1 .96)2*0.25*0.75*140

(O.052*(140-1))+1.962*0.25*0.75

n = 95 madres
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizo como técnica Ia encuesta, y como

instrumentos |os cuestionario (anexo N° 2), los que fueron tomados

teniendo en cuenta |os objetivos_ de estudio, conteniendo interrogantes

relacionadas nivel de conocimiento y précticas preventivas.

Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios estructurados |os

cua|es fueron elaborados por Villarruel Diaz Kari en el 2012 instrumentos

que constan de 29 items para nivel de conocimiento y 23 items para

practica preventivas, instrumentos que cuentan con una validez de

contenido de 0.0139. y una confiabilidad mediante la aplicacién de una

prueba piloto analizado por el coeficiente de correlacién Alfa de

Crombach, obteniendo como resultado para conocimientos el valor de

0.839 y para las medidas preventivas 0.775.

El instrumento de Conocimientos consta de 29 items dividido en 2

partes ; Las 5 primeras estén relacionadas a las caracteristicas

generales de la madre y de| ni}401oy la otra parte constituida por 23

preguntas estén relacionadas al conocimiento de medidas preventivas

estas son para colocar verdadero (V) y falso (F).

Se Ie Asigné una puntuacién de cero (0) para la respuesta incorrecta y (1)

para la respuesta correcta.

Valores }401nales.(Anexo 4)

T
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Y el segundo instrumento mide |as précticas de medidas preventivas con

23 preguntas aplicando Ia escala de Likert.

Siempre = 3 A veces: 2 Nunca = 1 preguntas positivas

Siempre = 1 A veces: 2 Nunca = 3 preguntas negativas

Valores }401nales.(Anexo 5)

4.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para realizar la recoleccién de datos se plani}401caron|os siguientes

momentos estableciendo dias y horarios en los que se aplicaron |os

instrumentos procurando en todo momento que no interfieran con la

consulta.

Se solicité el permiso correspondiente, para realizar Ia investigacién asi

mismo se Ies explicara a las madres el objetivo de la investigacién, se Ies

proporciono Ia hoja de consentimiento informado (anexo N° 03).

- Se recogié Ia hoja de consentimiento informado cotejando las

}401rmasde las madres que aceptaron participar del estudio. �031

0 Se entregé el instrumento para su respectivo llenado, por (mica

vez, considerando |os criterios de inclusién y los principios éticos

(Beneficencia, No male}401cencia,Justicia y Autonomia).
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0 Se recogié el instrumento corroborando su respective llenado en un

tiempo aproximado de 25 a 30 minutos. Finalmente se tabularon y

procesaron los datos segL'm Io plani}401cado.

4.6 PROCESAMIENTO ESTADiSTlC0 Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez recolectado los datos, estos fueron procesados en el programa

estadistico SPSS versién 19, donde se realizé el anélisis de la estadistica

descriptiva iniciando con el reporte de frecuencias absolutas y relativas

a si mismo Ia media y la desviacién esténdar, para la relacién de las

variables y prueba de hipétesis se realizé utilizando la prueba chi

cuadrado, }401nalmente|os resultados fueron presentados en tablas

simples y compuestas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA 1

' NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS

DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE MADRES DE NINOS

MENORES DE CINCO ANOS SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN-

HUANCAYO - 2017

PRACTICA DE MEDIDAS

NIVEL DE PREVENTIVAS TOTAL

°°�035°°'�034"'E�035�030° r
EZIIII

T

T
E

Ch2 =55.727�034 P= 0.000

Respecto a los resultados sobre nive| de conocimiento y su relacion

con los con las précticas de medidas preventivas que presentan |as

madres de ni}401osmenores de 5 a}401osse puede apreciar que de| 73.7%

de las madres presentan un nivel de conocimiento bajo con inadecuadas

practicas y tan solo el 10.5% de las madres presenta un conocimiento

alto y practicas adecuadas.

Respecto a la contrastacion de las Hipotesis el valor chi2 es 55,727 y es

mayor que el valor critico para un nive| de significancia de 0,05, con 2 gl

y con intervalo de confianza del 95%, un valor p= 0.000 por tanto se

rechaza la hipétesis nula H° = No existe relacion signi}401cativaentre nive|

de conocimiento y practica de medidas preventivas de infecciones

respiratorias agudas de las madres de ni}401osmenores de cinco a}401osdel

servicio de emergencia, Hospital regional docente materno infantil El

Carmen�024Huancayo.
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GRAFICO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE LAS MADRES DE

NINOS MENORES DE CINCO AKIOS SERVICIO DE EMERGENCIA,

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN,

HUANCAYO - 2017

80-00% 73.20%

70.00% 59.30% 613°�035

50.00% 54.60%

50.00%

35 109/ 5 Bajo40.00% �030 - 0 .
28_9o% II Memo

30-00% 21.60% :1 Alto

20.00% 33% : : _ 15.s90:J% �030 820%

10.00% . . 2 J�030i 1

0.00% �030 '

Generalidades Manifestaciones Factores de Medidas

clinicas Riesgo Preventivas

En el gra}401co1 se observa que el nivel de conocimiento de las madres

de ni}401osmenores de cinco a}401osacerca de las medidas preventivas en las

infecciones respiratorias agudas seg}401ndimensiones es bajo en

generalidades 59.8% manifestaciones clinicas 61.9% factores de riesgo

73.20% y medidas preventivas 54.60%
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GRAFICO 2

PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES '

RESPIRATORIAS AGUDAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES

DE CINCO ANOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN-

HUANCAYO. 2017

70% 62%
58%

. 50% 55%_ 53%

50% 45% '5 47* 42%

38%
40%

IIINADECUADO

30% - IIADECUADO

20% .

10%

0%

Control de| Nutricién. Control de Inmunizaclén.

Ambiente. CRED

Las madres de ni}401osmenores de 5 a}401osaplican medidas preventivas en

Infecciones Respiratorias Agudas segun dimensiones son parcialmente

inadecuadas en control de| ambiente 55% , nutricién 53%, y en control

CRED 58% es adecuado en inmunizaciones el 62% es adecuado.
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TABLA 2

FRECUENCIA DE MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS, DE MADRES DE NINOS MENORES DE

CINCO ANOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN-

HUANCAYO. 2017

SIEMPRE A VECES

ITEMS % %

En la habitacién que utilizan como dormitorio duermen més de

tres personas 45 15

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

Suele quemar basura cerca de su vivienda para evitar que

se acumule 14 32

Ud. barre todos los dias su vivienda, pasa trapo h}401medoo

humedece el piso (si fuera necesario) 17 55 27

Ud. utiliza alg}401ntipo de desinfectante o lejia para Iimpiar pisos

ba}401o. 19 61

Permite que el ni}401o(a) consumo bebidas frias en tiempo de

verano 29 12

Durante las tardes ya abriga al ni}401o(a) un poco mas que durante

el dia 20 14

Ud. ofrece a su ni}401o(a) pescado al menos una vez por semana

Ud. continua déndole diariamente a su ni}401o(a) Ieche materna n

Ud. asiste con su ni}401oa sus controles de crecimiento y

desarrollo en la cita indicada 22 13

Ud. Ileva a su ni}401oa colocarse sus vacunas en la fecha indicada

por la enfermera en su carnet CRED 13 13

En la tabla 2 se puede observar que el mayor porcentaje de précticas

preventivas se realizan a veces donde el 45% viven mas de 3 personas

en una habitacién, 62% fuma dentro de casa, 54% quema basura, 56% a

veces barre la vivienda todos los dias el 61 % a veces utiliza desinfectante

el 59 % siempre permite que el ni}401oconsuma bebidas heladas, 66% a

veces abriga al ni}401opor la tardes, 61% a veces brinda pescados , 51%

brinda lactancia materna el 60% a veces asiste a su controles de CRED,

y el 64% a veces cumple con sus vacunas.
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TABLA 3

CARACTERiSTlCAS PERSONALES DE LA MADRE DEL NINO MENOR

DE 5 ANOS QUE ACUDE AL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN-

HUANCAYO. 2017

1111

j�024
11

E
jj �030
�0241
E

jj
21
ES

1111
�024:

jj

I
11
E
j-
3&1

E
E

El promedio de edad de las madres de los ni}401osmenores de 5 a}401osse

encuentra entre 20 a 35 a}401oscon un 70.5%, el 73% tiene entre 1 a 2

hijos, el 61% proceden de la sierra, 42% secundaria completa y el 64%

trabaja.
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TABLA 4

CARACTERiSTlCAS PERSONALES DEL NINO MENOR DE 5 AFIOS

QUE ACUDE AL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN�024HUANCAYO. 2017

DEL NINO (A)

�024�024

 i
E
E

�024�024
E
E

3. ;_Cu1intas veces se enfermé

su ni}401odc infeccién

respiratoria (IRA) en este

aiio?

TT
TT

4. Su ni}401ofue vacunado de:

Antineumocécica:

 =
j 

In}402uenza _-
j 

II_ j

La edad de los ni}401osmenores de cinco a}401osse encuentra en su mayoria

entre 6 a 11 meses con un 42%, 61% son del sexo masculino, 43% se

enfermaron de IRAS de 3 a 4 veces al a}401o,el 54% fueron vacunados de

Antineumocécica y 56% no fueron vacunados de Influenza.
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CAPITULO VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

Segtin reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), |as IRAS

_ocasionan la muerte de 4,3 millones de ni}401osmenores de 5 a}401os,

representando asi el 30% del total de defunciones anuales de ni}401osde

este grupo edad, Se calcula que cada a}401ola neumonia mata a alrededor

de 1,2 millones de ni}401osmenores de cinco a}401os,cabe mencionar que es

una poblacién muy vulnerable y que se encuentran bajo el cuidado de sus

madres, familiares o cuidadores convirtiendo de forma al conocimiento

que Ellos poseen y las acciones que realicen para prevenir esta flagelo

mortal .Por lo que se realizo el trabajo de investigacién cuyo objetivo fue

Determinar Ia relacion entre nivel de conocimiento y practica de medidas

preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de ni}401os

menores de cinco a}401osdel servicio de emergencia. hospital regional

docente materno infantil El Carmen�024Huancayo.

Respecto a la contratacién de las Hipétesis se encontré que el valor chi2 es

55,727 y es mayor que el valor critico para un nive| de significancia de

0,05, con 2 gl y con intervalo de con}401anzadel 95%, un valor p= 0.000

por tanto se rechaza Ia hipotesis nula H° = No existe relacién significativa

entre nivel de conocimiento y practica de medidas preventivas de

infecciones respiratorias agudas de las madres de ni}401osmenores de

cinco a}401osde| servicio de emergencia, Hospital regional docente materno

infantil El Carmen�024Huancayo. Similares resultados fueron encontrados

por Villaruel donde Valor de chi2 es 147.8 y este es mayor que el valor

critico para una p= 0.05. Concluyendo que el conocimiento de las madres

con ni}401osmenores de cinco a}401ostiene relacion significativa con la

aplicacion con las medidas preventivas en infecciones respiratorias

agudas (12).
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Cabe mencionar que el conocimiento es la capacidad humana que nos

permite conocer, comprender y transformar Ia realidad de nuestro entomo,

a través de la transmisién de datos e informaciones derivadas de| proceso

de ense}401anzay aprendizaje. g,C6mo se genera? mediante el uso de la

capacidad de razonamiento o inferencia ¢;Cémo se conforma? Se

conforma en una estructura elaborada, que implica la presencia de redes

mentaies. bajo una base de datos informativos que se va almacenando en

huestra memoria. �030

Por Io tanto es el sujeto quien construye el conocimiento a partir de su

interaccién con el entomo fisico y social pero el producto dependeré del

desarrollo de sus capacidades cognitivas (13).

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

En |os resultados encontrados (Tabla 1) sobre nive| de conocimiento

y su relacion con los con las practicas de medidas preventivas que

presentan |as madres de ni}401osmenores de 5 a}401osse puede apreciar

que de| 73.7% de las madres presentan un nivel de conocimiento y tan

solo el 10.5% de las madres presenta un conocimiento a|to y practicas

adecuadas. Similares resultados fueron encontrados por CHIRAPO en su

estudio Nivel de conocimiento y su relacién con las précticas en la

prevencién de IRAS en madres de ni}401osmenores de 5 a}401osP.S. Vi}401ani.

Tacna. Donde encontro que el 52,1 0% presenté un nivel medio de

conocimiento en la prevencién de IRAs, 42,86% nive| a|to y 5,04% nivel

bajo; en las précticas de la madre en la prevencién de IRAs, predominé Ia

saludable oon 68,07% frente a las no saludables 31 ,93%; concluyéndose

que existe relacién estadistica signi}401cativaentre el nivel de conocimiento

yylas précticas en la prevencién de IRAs en madres con ni}401osmenores de

5 ar'1os(11).
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La realidad se construye activamente mediante Ia aplicacién y el reajuste

de los esquemas cognitivos de| sujeto al medio. La préctica o aplicacién

de medidas preventivas sirve para entender la teoria y con}401rmarla,pero a

su vez para reelaborarla, si la experiencia indica nuevas o diferentes

consecuencias. La préctica sin teoria o conocimiento es un salto al vacio.

el conocimiento dirige la préctica de un modo ordenado y sistemético,

evitando improvisaciones, y la préctica a su vez. muestra los obstéculos

encontrados, los logros, |os imprevistos, etcétera, en interaccién

constante. Por lo que su relacién estrecha es claramente evidenciado en

el dia a dia donde a mayor conocimiento mejores précticas en la

prevencién de enfermedades.

Asi mismo en los resultados hallados en el estudio (Gra}401co1) se

encontré que el nivel de conocimiento de las madres de ni}401osmenores

de cinco a}401ossobre de las medidas preventivas en las infecciones

respiratorias agudas segun sus dimensiones es de nive| bajo en el érea

de generalidades 59.8% manifestaciones clinicas 61.9% factores de

riesgo 73.20% y medidas preventivas 54.60%. Similares resultados fueron

encontrados por Villarroel en su estudio de Conocimiento y aplicacién »

de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las

madres de ni}401osmenores de cinco a}401oscentro de salud Vi||a San Luis.

Lima donde el nive| de conocimiento de las madres de ni}401osmenores de

cinco a}401osacerca de las Infecciones Respiratorias Agudas segfm

dimensiones es bajo en manifestaciones clinicas 45.0% factores de riesgo

50.0% y medidas preventivas 56.8%, mientras que para generalidades es

a|to 44.5%. Cabe mencionar que en nuestro estudio ( Tabla 3 ) El

promedio de edad de las madres de los ni}401osmenores de 5 a}401osse

encuentra entre 20 a 35 a}401oscon un 70.5% , el 73% tiene entre 1 a 2

hijos, el 61% proceden de la sierra, 42% secundaria completa y el 64%

trabaja y (Tabla 4) respecto al a edad de los ni}401osmenores de cinco

a}401osse encuentra en su mayoria entre 6 a 11 meses con un 42%, 61%
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son del sexo masculino, 43% se enfermaron de IRAS de 3 a 4 veces al

a}401o,el 54% fueron vacunados de Antineumococica y 56% no fueron

vacunados de In}402uenza.

Al respecto Madeleine Leninger, en su teoria relacionada a la

interculturalidad hace referencia que se debe distinguir las diversas

culturas que las personas sienten, piensan y hacen entorno a su propio

cuidado de la salud. En el que cada persona, grupo o subgrupo tiene sus

propias practicas, creencias, valores y tradiciones. Por lo que madres o

cuidadoras del ni}401ostienen un protagonismo importante en el cuidado

de sus ni}401osdonde sus précticas se ven in}402uidasmuchas veces por su

saber o cultura popular si bien muchas de estas son muy arraigadas estas

pueden ser mejoradas y reorientas por el profesiona| de enfermeria

tomando en cuentas sus caracteristicas (7).

Teniendo en cuenta que el Factores Socio �024culturales como el grado de

escolaridad in}402uyemuchas veces en la decision de las personas en

cuanto a tratamiento y auto cuidado como la medicacién. Una serie de

valores predominantes en la sociedad que se van transmitiendo de

generacién en generacion, como |os mitos, creencias y las costumbres

(uso de hierbas para tratar los resfriados comunes).E| grado de

escolaridad in}402uyeen la decision de las personas en cuanto a tratamiento

y auto cuidado como la medicaclén. Una serie de valores predominantes

en la sociedad que se van transmitiendo de generacién en generacién,

como los mitos, creencias y las costumbres (uso de hierbas para tratar los

resfriados comunes). (10)

Por otro Iado en los resultados de las practicas preventivas (Grafico 2) Las

madres de ni}401osmenores de 5 a}401osaplican medidas preventivas en

Infecciones Respiratorias Agudas segun dimensiones son parcialmente

inadecuadas en control del ambiente 55% , nutricién 53%, y en control

CRED 58% es adecuado en inmunizaciones el 62% es adecuado. y en
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Ia (Tabla 2) se puede observar que el mayor porcentaje de practicas

preventivas se realizan a veces donde el 45% viven mas de 3 personas

en una habitacién, 62% fuma dentro de casa, 54% quema basura, 56% a

�030 veces barre Ia vivienda todos los dias el 61 % a veces utiliza desinfectante

el 59 % siempre permite que el ni}401oconsuma bebidas heladas, 66% a

veces abriga al ni}401opor la tardes, 61% a veces brinda pescados , 51%

brinda lactancia materna el 60% a veces asiste a su controles de CRED,

y el 64% a veces cumple con sus vacunas. Similares resultados fueron

encontrados por Villarroel Las madres de ni}401osmenores de 5 a}401os

aplican medidas preventivas en Infecciones Respiratorias Agudas

inadecuadas 72.2% y adecuadas 27.8% Las madres de ni}401osmenores de

5 a}401osaplican medidas preventivas en Infecciones Respiratorias Agudas

segfm dimensiones son inadecuadas en control de| ambiente 73.2%,

nutricién 78.2% control CRED 60.9% e inmunizaciones 55.0%

Respecto a los resultado hallados en nuestro estudio Los ni}401osque

duermen en una habitacién donde hay mas de 3 personas se encuentran

predispuestos a adquirir Infecciones Respiratorias Agudas, pues |os

adultos pueden tener, en las vias respiratorias microorganismos que se

mantienen de forma asintomética y son capaces de transmitirlos asi

mismo el humo contiene particulas respirables, gases irritantes,

monéxido y diéxido de carbono, diéxido de nitrégeno, aldehidos y otras

muchas sustancias. Estos componentes Iesionan el epitelio de las vias

respiratorias, disminuyendo el aclaramiento mucociliar, inducen

hipersecrecién de mucus, disminucién de| surfactante y de la actividad de|

macréfago alveolar y tienen propiedades oxidantes. Y si a esto se

encuentra el problema de| dé}401citnutricional que influye negativamente

sobre los mecanismos de respuesta inmune, incrementando Ia

susceptibilidad a la accién de agentes biolégicos y sus manifestaciones

son més graves y rebeldes a la intervencién terapéutica en la infeccién

respiratoria. Pues tos factores agravan Ia situacién de los ni}401osmenores
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de cinco a}401osy si |as madres o cuidadores desconocen signo de alarma

y prevencién de enfermedades Ia situacién es catastréfica.

De ahi que los padres deben aprender a reconocer |os sintomas de

alarma de éstas enfermedades y Ilevarlos a tiempo al establecimiento de

salud para evitar la muerte y I o complicaciones en los ni}401osmenores de

5 a}401osy de cumplir con la citas en el programa de Atencién Integral de|

Ni}401oque es una estrategia para mejorar la calidad de la atencién a la

poblacién. El paquete de servicios bésicos, busca enfrentar |os principales

problemas de salud del pais; es decir, las enfermedades y las causas de

muertes més frecuentes tanto a nive| nacional como regional. Para cada

uno de estos problemas de salud, en este paquete se consideran

actividades de promocién, prevencién y de recuperacién.

Dentro de| paquete de servicios para la Atencién Integral del Ni}401ose

encuentra el manejo adecuado de enfermedades como la Infeccién

respiratoria aguda mediante el Sub Programa CIRA. El Subprograma

CIRA tiene como objetivos; Disminuir Ia mortalidad de los ni}401osmenores

de cinco a}401ospor IRA, mediante el reconocimiento precoz y el tratamiento

oportuno y adecuado de las neumonias(15)

Los ni}401ossuelen ser vulnerables a diversas afecciones de tipo

respiratorio, pero a su vez son prevenibles con acciones de cuidado en el

hogar, por eso es tan importante que las madres cuidadoras primarias

tenga conocimientos bésicos que las Ileve a actuar en la proteccién de la

salud de sus ni}401os,disminuyendo los factores de riesgo.
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CAPITULO Vll

CONCLUSIONES

s�031Existe relacion signi}401cativaentre nivel de conocimiento y practica

de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las

madres de ni}401osmenores de cinco a}401osdel servicio de

emergencia, Hospital regional docente materno infantil El Carmen�024

Huancayo. Puesto que en los resultados se pudo apreciar que el

73.7% de las madres presentan un nivel de conocimiento bajo con

inadecuadas practicas y tan solo el 10.5% de las madres presentan

un conocimiento alto y practicas adecuadas.

/ El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de Infecciones

Respiratorias Agudas de las madres de nl}401osmenores de 5 a}401os

representa un nivel de conocimiento medio con un 73.7% a bajo

con un 7.4%.

~�031El nivel de conocimiento de las madres de ni}401osmenores de cinco

a}401ossobre las medidas preventivas en las infecciones

_ respiratorias agudas es bajo en las dimensiones de generalidades,

manifestaciones clinicas, factores de riesgo y medidas preventivas.

/ Las préctlcas de medidas preventivas de Infecciones Respiratorias

Agudas de las madres de ni}401osmenores de 5 a}401osson

inadecuadas a|canzando un 73.7%, siendo solo el 10.5% de las

madres de familia que realizan précticas adecuadas.

~/ Las madres de ni}401osmenores de 5 a}401osaplican medidas

preventivas en Infecciones Respiratorias Agudas segun

dimensiones son parcialmente inadecuadas en control del

ambiente, nutricién y en control CRED e inmunizaciones es

adecuado.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

Para Ia investigacién:

/ Se recomienda realizar més trabajos de investigacién relacionados

a la identi}401caciénde los factores pre disponentes, programas

educativos dirigidos al manejo y prevencién de la Infecciones

Respiratorias Agudas.

La institucién

/ Realizar capacitaciones continuas al personal de salud para el

monitoreo prevenciény manejo de las Infecciones respiratorias

Agudas

/ Implementacién de materiales y equipos de las éreas de atencién

del servicio de emergencia.

Profesional de Enfermeria

/ Desarrollar programas educativos con estrategias participativas

como talleres, sesiones de demostracién y redemostracién.

dirigidos a las madres para que incrementen sus conocimientos

sobre IRA y Ies permitan aplicar medidas preventivas de manera

adecuada.

v�031Participar activamente de capaciones continuas
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

GENERAL METODOLOGICO Y MUESTRA INSTRUMENTOST
[,Cué1 es la De}401niciénde  

relacion entre OBJETIVO mvorasus GENERAL 1.�024Nive|de Generalidades Infeccién }402 }401ning

nivel dc GENERAL Existe 4-e|aci(m entre conocimiento de lnfecdéfl Respiratoria Cuahta}401w madres dc Se utillzaron como

conocimiento y Determinar la nive| de mnocimiengo sobre prevencion R°5l�031l'al°'la Aguda Effelailonal 3;"°.snm°;_::S técnica la entrevista

practica de relacion entre nivel Y practica de medidas de IRAS ma -n.:;,::Cals�030:1) delcg}402aoiciod; L 

medidas de conocimiento y preventivas de I X1 anagencia, Se utilizaran los

preventivas de practica de medidas infecciones Hospital cuestionarios (2)

infecciones preventivas dc respiratorias agudas De}401nicién Forma§ de M r regional �030docenteParte I: Nivel de

respiratorias infecciones de las madres de Conceptual _ _ comagllo . mlawmo mfanm °°�035°°lml°"�030°529

agudas de las respiratorias agudas _}401 d E: E] . mo dc M�030_�030"]f°5'3°'°�034°5C.°"'p'°a°'°"°s X E Carmen�024 items Parte II:

madres de ni}401osde las madres de m 05 menores E . L con)" Cl""°a5�030 slgnos _ Huancayo practicas
, __ ginco a}401gs de| ldaas ,conceptcs, Smtomas M �024Muestra yo .

menores de c1nco nlnos menores de servicio de hechos y Signos de alarma Se realiza�035el preventivas 23

a}401osdel SCFVICIO CIIICO a}401os del _ _ . . . xi : Nive] dc MAS dando items

ds emergencia, servicio de emergencm H°5p'ta' pnnclpws que �030 como resultado Validez 1

hospital regional emergencia. hospital �031e3l°"3' d°�0303e'�034°adqulergla madre w}402bclmie}402l}402 95 m}402df}401 con}401abilidad.

docente materno regional docente "�0303Te""°i''�030f3"t�0345' pm Zdedlo Nutricionalcs _ Ambos

infantil El materno infantil El Carmen�024HUBFICBYO lfma uéacwn 1 F§°�030°'°5dc Cllméllms X�031:Prafucas instrumentos

Carmm�024 Cannen�024Huancayo onna]�0311,nfPn�030.mO R1530�030 Amblemales pmvmuvas cuentan con una

Huancayo 2017�030? ""P6t95i5 me]; wudilamdad�031 Inmunizaciones validez de

7 OBJETIVOS Especi}401cos: "ler:'c'l'ed° I C [ml del "�030�030?�035"�030°de contenido de

ESPEClFlCOS E, Hive, dc 2cu]�030w:�031eS::2�035Medidas a,_�030;;im °""° °"�030l�031�034 0.0139, y una

conocimiento sobre de las infmcion}401Prevemivas. Inmunizaciones�030 °°"}401abl1ldadde

Evaluar el nivel de prevmm-én dc R . t . Nutricién. 0.839 y0.775
. . espn-a onas .

conuclmlento sobre infecciones Control CRED respectivamente.

medidas preventivas respiratorias agudas Ag�034das(IRA)-

de infecciones que presentan las Procesamiento

respiratorias agudas madres dc "mos § 

de las madres de mmms de 5 3,105 de] 2.-Pr:-lcticas de Hacinamiem anglisis de datos:

"mos menores de servicio de medidas Control del humo 59'3" P"°5e53d°5

�034inc?_ 35�034del emergencia, Ho5pi:a| P'°�030�031e!''i�030�031a�031�030'9 Control del (tabaco, baslma y en el progra ma

ser"'°'° �031 �030dcregional docente mfe�030:�030¢'°"°_�030Ambiente. c<fCin'fl)- estadistico SPSS

emergencia, Hospital materno infantil E1 '95P"'3t°"35 Lrmpxem del Versién 19, donde
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regional docente Carmen�024 Huancayo agudas hogar. se realizara el

matemo infantil El es demedioabajo Ventllfaclén. anénsis de la

Carmen�024Huancayo °°}401�034�030°'°" c�034mb�031°5dc estadistica

L35 P"�0305°}401°35de Conwptua! Temperamm descriptiva
.6 d Es la adopclén de �030>

_ |?'°V°'f°�030�034 9 medidas imcnando con el

Idmtf}401car _ 135 �030"f°�030_:°�030°m_5 encaminadas a reporte de
prréctlcas de medidas resplratcnas agudas ,.educ,'r]a Lactancia }401ecuenclas

preventivas de que realizan las enfermedad. materna.
_ �030 __ absolutas y
Infeccmnes madres dc los mnos Empleapor la _ �030 Consumo de I _ , _

respiratorias agudas menores de5 a}401osde| madre 9" cl N""�035°'6"' 1é�031°�030°�0302�034_5 ie amasfsl m'sm|°
. . a m Ia a v

de las madres de servmcmo de °°":.�031°"de' Rz}401glaggf; d :6 Y
.- . . am an e '

mnos menores dc cmcrgencla. Hospnal d Est. gu Esme "

cinco a}402os del re ional docente °m- wlm�031 esténdar, para la
H 3 4 _ numcuon, control Asistencia al I '6 d I

SCTVICIO de materno Infanulcs El decmgpc Control de CRED. com,-0|, "3 ac " e 35

emergencia, Hospital Cam1en�024 Huancayo inmunizacién para Vmables V pmeba

regional docente son inadecuadas. _�254Vi|3|�031_]aS de "iD6t�2545i559

maze.-no infantil E1 '"f°�030f°'°�034�254:5 realizara utilizando

Carmen�024Huancayo rm}?-a�030:r'1as._ la prueba chi
a as e mno » <

_ gu �030 I . ,, Anuneumomcnca�030 cuadrado�031
menor dc cmgo nmumzacmon. Comm 1a

3505 In}402uenza }401nalmente |os

resultados serén

presentados en

tablas simples y

compuestas.
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AN EXO 2

CUESTIONARIO

Presentaciénz Buenos dias estimadas madres de familia:

El estudios de investigacién tiene por objetivo de obtener informacién acerca de

cuanto conocen sobre |as infecciones respiratorias y como previenen esta

enfermedad en sus ni}401osmenores de cinco a}401os.Este cuestionario es de carécter

anénimo y confidencial por lo que se Ies pide absoluta sinceridad al momento de

responder las preguntas. I

Instrucciones: Marque con un aspa (X) su respuesta:

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE

1. Edad:

a. 15 �02419 ( )

b. 20 �02435 ( )

c. 36 - 45 ()

2. N}401merode hijos:

a. I - 2 ( )

b. 3 �0244 ()

C4 5 - 6 ()

3. Procedcncia:

a. Costa ()

b. Sierra ( )

c. Se1va()

4. Grado de Instruccién:

a. Primaria incompleta ( )

b. Primaria completa ( )

c. Secundaria incompleta ( )

d. Secundaria completa ( )

e. Superior incompleto ( )

f. Superior complete ( )

5. Ocupacién dc madre

a. Trabaja ( )

b. No trabaja ( )

c. Eventualmente ( )
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ll. DATOS GENERALES DEL NINO (A):

1. Edad:

a.6~11meses()

b. I �0242 a}401os( )

c. 3 -4 a}401os( )

2. Sexo:

a. Masculine ()

b. Femenino ( )

3. ¢',Cuéntas veces se enfermo su ni}401ode infeccion respiratoria (IRA) en este a}401o?

a. 1 -2 ()

b. 3 _ 4 ( )

c. 5 a mis ( )

4. Su ni}401ofue vacunado de: Antineumococica: a) Si b) No

5. Se ha vacunado de: In}402uenzaa) Si b) No

II. DATOS RELACIONADOS INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

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

respuesta.

1. (;Qué es para Ud. una infeccién respiratoria aguda (IRA)?

a) Enfermedad que afecta unicamente los pulmones ( )

b) Enfermedad que afecta bronquios y pulmones ( )

c) Enfermedad que afecta Ia garganta y oidos ( )

d) Enfermedad que afecta todo el sistema respiratorio ( )

2. ;Cémo cree Ud. que se contagia la infeccién respiratoria aguda?

a. Por estomudos, loser sin proteccién ( )

b�030For compartir cubiertos dc alguien enfem10( )

c. Por darle la mano y saludar con besos ( )

d. For contacto con pacientes con tuberculosis ( )

3. {Como se presenta las infecciones respiratorias agudas en los ni}401os?

a. Dolor dc garganta, nauseas, }401ebre( )

b. Secrecion nasal, }401ebre,irritabilidad ( )

c. Dolor de oido, nauseas, dolor de garganta ( )

d. Secrecion nasal, tos, }401ebre( )

4. g,Cuéles son los signos de peligro de infecciones respiratorias agudas en ni}401os?

e. Di}401cultadpara respirar, vémitos, }401ebremuy alta ( )

f. Fiebre, hundimiento dc coslillas, dolor de garganta ( )

g. Di}401cultadpara respirar �024Fiebre �024hundimiento dc ooslillas ( )
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h. Tos persistente �024Fiebre �024Dolor en el pecho ( )

5. [,Cué]es considera Ud. que podrian ser complicaciones de una infeccién respiratoria aguda?

a. Lavarse bien las manos antes de atender al ni}401o( )

b. Cubrirse con la mano la boca al toser o estomudar ( )

c. Aplicacién de vacunas en la edad correspondiente ()

d. Cerrar todas las ventanas para evitar corrientes dc aire ( )

e. Consumir alimentos de hoja verde (espinacas, acelga, etc.) ( )

f. Consumir alimentos dc color amarillo (zanahorias, zapallo) ( )

g. Asistir al control de crecimiento y desarrollo ( )

h. Mantener habitaciones o donnitorios cerrados ( )

6. Marque si es VERDADERO �034V�035o FALSO �034F�035si estas situaciones podrian ocasionar algun

tipo de infeccién respiratoria aguda en el nine (a):

a. Tener bajo peso para su edad ( )

b. Tener un peso por encima de lo ideal ( )

c. E1 peso no tiene nada que ver con la infeccion respiratoria ( )

cl. Quemar basura o similares cerca a la vivienda ( )

e. Padres u otros familiares sufran dc tuberculosis ( )

f. Fumar dentro de la vivienda ( )

g. Utilizar le}401a,kerosene para preparar los alimentos ( )

h. La vivienda este muy ventilada ( )

i. Tomar Ieche matema + Ieche arti}401cialen el primer a}401o( )

j. Que el ni}401odeje de Iactar antes de cumplir los 6 meses ( )

k. Consumir demasiadas mandarinas, naranjas ( )

1. Cambios bruscos de temperatura ( )

m. Abrigar demasiado a1 ni}401o( )

n. No cumplir con tratamiento completo de antibiéticos ( )

o. Vivir demasiadas personas en la vivienda ( )

p. Incumplir con el calendario de vacunas ( ) i �030

7. Marque si es VERDADERO �034V�035o FALSO �034F�035si estas situaciones podrian prevenir las

infecciones respiratorias agudas en el ni}401o(a):

a. Lavarse bien las manos antes de atender a] nine ( )

b. Cubrirse con la mano la boca al toser o estomudar ( )

c. Aplicacién de vacunas en la edad correspondiente ()

d. Cerrar todas las ventanas para evitar con-ientes de aire ( )

e. Consumir alimentos de hoja verde (espinacas, acelga, etc.) ( )

f. Consumir alimentos de color amarillo (zanahorias, zapallo) ( )

g. Asistir al control de crecimiento y desarrollo ( )

h. Mantener habitaciones o donnitorios cerrados ( )

PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Marque la respuesta con una (x) que Ud. considere 0 se asemeje a la realidad, no existe

respuesta correcta 0 incorrecta.
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En la habitacién que utilizan como dormitorio

duermen més de tres personas

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

Para cocinar Ud. utiliza le}401a0 carbén dentro de la vivienda

Suele quemar basura cerca de su vivienda para evitar que se

acumule

Ud. bane todos los dias su vivienda, pasa trapo h}401medoo

humedece el iso si fuera necesario)

Ud. utiliza algtin tipo de desinfectante o lejia para Iimpiar

isos ba}401o.

Ud. suele vemilar las habitaciones durante las

primeras horas del dia

Permite que el ni}401o(a) consumo bebidas frias en tiempo dc

verano

Permite Ud. que el ni}401ose desabxigue si ve que hay un poco

de calor

Durante las tardes ya abriga al ni}401o(a) un poco

meis que durante el dia

Después que ba}401aral ni}401oevita sacarlo de la

vivienda

Ud. ofrece a su ni}401o(a) cames de res 0 pollo de

Forma inlerdiaria.

Ud. ofrece a su ni}401o(a) pescado al menos una

vez por semana

Ud. ofrece a su ni}401o(a) al menos una vez por

semana higado de pollo, sangrecita

Ud. ofrece a su ni}401omenestras (frejoles, lentejas, alverjitas)

Ud. ofrece a su ni}401o(a) en las comidas productos como

zanahorias zaallo .

Ud. ofrece a su ni}401o(a) en las comidas productos de hoja

verde como es inacas, ace] a, alcachofa

Ud. ofrece a su ni}401o(a) frutas dc color amarillo como plétano

de la isla, a a a

Ud. continua déndole diariamente a su ni}401o(a) Ieche materna

Le ha dado lactancia matema exclusiva durante los primeros

seis meses

Ofrecié a su ni}401odurante la lactancia ag}401itasde anis 0

manzanilla cuando tenia célico

Ud. asiste con su ni}401oa sus controles de crecimiento y

desarrollo en la cita indicada

Ud. Ileva a su nifio a colocarse sus vacunas en la fecha

indicada or la enfermera en su carnet CRED
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ANEXO 3

Consentimiento lnformado

deedad

Manifiesto que he sido informada para parlicipar de forma voluntaria y anonima en el

estudio tiene como objetivo, Determinar Ia relacion entre nive| de conocimiento y

practica de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de

ni}401osmenores de cinco a}401os,de| servicio de emergencia, Hospital regional docente

materno infantil El Carmen�024Huancayo,. Cabe mencionar que este trabajo tiene una

duracion aproximada de 3 meses, es estrictamente anénimo por lo tanto no seré

necesario el Ilevar un registro con su nombres (salvo al momento que }401rmeel presente

consentimiento) y es descriptivo, pues solo busca datos con el }401nde mejorar sus

conocimientos y actividades que generen préciicas preventivas adecuadas. Usted es libre

de decidir si panicipa o no en esta investigacion, es libre de negarse a hacerlo si usted lo

considera, en caso usted acepte, tendré que firmar este documento autorizando su

par}401cipacion.

En caso usted aoeptara voluntariamente Ia participacién en la presente investigacion

tendré que resolver el cuestionario de conocimientos que determinaré el nivel de

cocimiento y practicas�030Si después de firmar este documento y del paso de los dias se

encuentra incomodo con el estudio y su proceso, es libre de retirarse, sin temor a

represalias. Todos los datos recolectados van a ser confidenciales, no se publicarén

nombres. Como participante tiene derechos, tales como: ser informado sobre el trabajo

de investigacion y los resultados de su cuestionario. Estaremos. cada una de las

investigadoras a su disposicion en cuanto a los informes de indole de| trabajo y su

evolucién. independientemente participe o no, usted no corre ningun riesgo. Si decide no

participar, esta decision no alteraré su atencion en el servicio. Como bene}401ciode las

usuarias que panicipen en el estudio, las investigadoras coordinarén para la realizacion

de actividades educativa y talleres que ayuden a incrementar y mejorar sus conocimientos

y précticas

Yo.............de.......a}401osde edad después de haber sido informado sobre I investigacion

en lo que voy a participar acepto voluntariamente parlicipar en el proyecto.

ii6§{.i;}é'aéi;;5$}{:Ea};anie i�030:'N'n"ri}r'{{a"'

66



ANEXO 4

ESCALA DE ESTANINOS VALORACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

 

�030 A = 'X: B :

T

A= Media - 0.75 ' Desvi. Esténdar

B= Media + 0.75 �030Desvi. Esténdar .

Min= Valor Minimo

Max= Valor Méximo

%

j
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ANEXO 5

ESCALA DE ESTANINOS VALORACION DE PRACTICAS

__?_�030 

, �030X:y

T

X= Zx; = [Media aritmética]

'_N�024

Min= Valor Minimo

Max= Valor Méximo

T
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ANEXO 6 BASE DE DATOS
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E�024IIIIIlII
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IIIIIIEI
TIIIIIIIIEI
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IIEIIIEI
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jllllll
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Z�024IIIIIIII
ZIIIIIII
XXIII!
TIIIIIIIIII
jll}402ll}402
ZZIIIIEIIIII
ZZIIIIIIII
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ZZIIIIIIII
ZZIIIIIIII
EKIIIIII
jll}402ll}402l
TIIIIIIII �031
j}402ll}402}402l}402l
jllll}402
EEIIIIIIIE
j}402l}402ll
j}402l}402lll}402
EKIIIIII
EIIIIIIIIII
EIIIIII
jlll}402
jl}402l}402l}402l}402l}402
EIIIIII
jl}402llll}402l
EIIIIEIIII
EIIIIII -
j}402ll}402}402ll}402
EIIIIE
EIIIIIIEI -
j}402l}402}402l}402

IIIIIIII
jl}402}402l}402ll

III!
IIIIIIIIII
IIIIEIII
IIIIII
IIEIEIIIE
IIIIIIII
IIIIIIIIII .

E-IIEII
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EZIIIIIIII
ZIEIIIII
TIIIIIIE
ZZIIIIIIIIII
Zill}402ll}402
Zlllll}402

IIIIIIIIII
IIIIIIII
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EIIIIEIIIII
jl}402llll
TIIIIII �031
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TIIIIII
TIIIIII
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TIIIIEIEIEIIIIIIEIIIEIIII
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TIIIIIIIIIIIIIIEI
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