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RESUMEN

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) es un grupo de enfermedades que
van a afectar a todo el sistema respiratorio, originada por diferentes agentes
causales su duracion es menor a 15 dias, pero pueden tener complicaciones y
pueden desencadenar en neumonia o enfermedades cronicas como el asma.
Las infecciones respiratorias agudas contindan siendo hasta la actualidad una
de las primeras causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y practicas de medidas preventivas de IRAS en padres de nifios
de 2 meses a 5 afios del servicio de Pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz—Puente Piedra, el estudio fue de tipo descriptivo correlacional, de enfoque
cuantitativo, segun el tiempo prospectivo, el disefio fue no experimental, se aplicé
el muestreo probabilistico aleatorio simple quedando conformada la muestra por
86 padres de nifios de 2 meses a 5 afios. Se utilizé un cuestionario estructurado
ya validado donde se media tanto conocimiento como practica. De acuerdo a los
resultados obtenidos en cuanto al nivel de conocimiento de medidas preventivas
de Infecciones Respiratorias Agudas de los padres de nifios de 2 meses a 5 afios
es bajo 7%, medio 69.8 % y alto 23.3%, en cuanto a la aplicacién de las medidas
preventivas los padres practican medidas preventivas inadecuadas el 60.5% y
adecuadas el 39.5 %.

Conclusion: Estadisticamente se demostré la hipotesis formulada con la prueba
de Rho de Spearman; evidenciando que existe relacion directa moderada entre
las variables conocimientos y practicas de medidas preventivas de infecciones
respiratorias agudas.

Palabras claves: Infecciones respiratorias agudas, medidas preventivas,

conocimientos, practicas, morbimortalidad.



ABSTRACT

Acute Respiratory Infections (ARI) is a group of diseases that will affect the entire
respiratory system, caused by different causative agents, their duration is less
than 15 days, but they may have complications and can lead to pneumonia or
chronic diseases such as asthma.

Acute respiratory infections continue to be one of the leading causes of morbidity
and mortality worldwide.

The purpose of this study was to determine the relationship between the
knowledge and practices of IRAS preventive measures in parents of children from
2 months to 5 years in the Pediatric Department of the Carlos Lanfranco La Hoz-
Puente Piedra Hospital, the study was Descriptive correlational type, quantitative
approach, according to the prospective time, the design was non-experimental,
simple random probabilistic sampling was applied, and the sample was made up
of 86 parents of children aged 2 to 5 years. A structured questionnaire was used
and validated It mediates both knowledge and practices. According to the results
obtained regarding the level of knowledge of preventive measures of Acute
Respiratory Infections of parents of children from 2 months to five years is low
7%, medium 69.8% and high 23.3%, in terms of the application of preventive
measures parents practice inappropriate preventive measures 60.5% and
adequate 39.5%.

Conclusion: The hypothesis formulated with the Spearman Rho test was
statistically demonstrated; evidencing that there is a moderate direct relationship
between the variables knowledge and practices of preventive measures of acute
respiratory infections.

Keywords: Acute respiratory infections, preventive measures, knowledge,

practices, morbidity and mortality.



INTRODUCCION

Las Infecciones respiratorias agudas constituyen un complejo grupo de
enfermedades provocadas por diferentes agentes causales, que afecta a
cualquier punto de las vias respiratorias.

El conocimiento y las practicas de medidas preventivas de las IRAS por parte de
los padres permitirdn que sus hijos mantengan un estado saludable o sean
atendidos de manera oportuna en los establecimientos de salud.

Aquellas madres que no dieron de lactar a sus nifios los primeros meses de vida
no recibiran la proteccién que la misma aporta contra las IRAS. Igualmente los
padres que no brindaron una adecuada nutricibn a sus nifios presentan un
sistema inmunolégico deficiente para defenderse contra las infecciones, la
automedicacion basados en el uso de antibiéticos y antipiréticos, el desinterés
en la enfermedad como abrigo inadecuado segun la estacion, ingesta de bebidas
carbonatadas como gaseosas, padres que no llevan a sus nifios a sus controles
de crecimiento y desarrollo y ademas no reciben las vacunas programadas de
acuerdo a su edad son acciones que los padres realizan, lo cual conllevan al
aumento de la morbimortalidad por IRAS en los nifios menores de 5 afios. Asi
también influye el nivel socioecondmico y cultural de los padres, las condiciones
de la vivienda, el hacinamiento, la contaminacion ambiental y el habito de fumar
de los convivientes (fumador pasivo).

En el presente siglo XXI los nifios de América ain mueren por causas facilmente
prevenibles, por no implementarse medidas relativamente simples, ya sea de
prevencion, atencién o tratamiento.

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz las IRAS son una de las primeras causas
de morbilidad y hospitalizacién en nifios menores de 5 afios, en comparacion con
otros distritos Puente Piedra ocupa el primer lugar en la atencion de nifios con
problemas de IRAS.

Por ello es necesario determinar el conocimiento y practicas de las medidas
preventivas en el hogar por los padres de nifios de 2 meses a 5 afios que acuden
al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Siendo el propoésito del estudio motivar al personal de enfermeria al desarrollo

de sus actividades de prevencion y/o promocion en la comunidad con el fin de



mejorar la calidad del cuidado que reciben los nifios de 2 meses a 5 afios por
parte de sus padres.

El presente trabajo de investigacion tiene la siguiente estructura:

En el CAPITULO | contiene el planteamiento del problema, la formulacién del
problema, objetivos, y limitantes de la investigacion.

En el CAPITULO Il encontramos los antecedentes del estudio tanto nacionales
como internacionales, las bases teoricas, el marco conceptual y la definicion de
términos bésicos utilizados.

En el CAPITULO IIl se menciona la hipotesis, la definicion conceptual de las
variables y la operacionalizacién de los mismos.

En el CAPITULO |V describe el tipo y disefio de la investigacion, método de la
investigacion, poblacion y muestra, lugar de estudio, técnica e instrumento para
la recoleccién de la informacion, andlisis y procesamiento de datos.

En el CAPITULO V se presenta los resultados con su respectivo andlisis e
interpretacion.

En el CAPITULOVI se presenta las conclusiones a las que se llegd con la

investigacion y las recomendaciones respectivas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

Hace muchos afios en los paises desarrollados, se logré disminuir la frecuencia
de casos de infeccion respiratoria Aguda (IRA) que ameritan manejo hospitalario
y en forma importante lograron disminuir la mortalidad por este grupo de
patologias. En los paises en vias de desarrollo, entre ellos los paises
latinoamericanos, no se ha logrado un nivel de control adecuado y siguen
demandando un esfuerzo grande de las instituciones de salud para dar respuesta
a la problematica, Peru no es la excepcidn a esta situacion.

A nivel mundial, las IRAS se ubica entre las tres primeras causas de mortalidad
en los niflos menores de 5 afos, el cual representa el 20% de las muertes al afio,
donde el porcentaje es mayor en paises en vias de desarrollo, por lo cual
constituyen un problema de salud publica, por esta razén las IRAS junto con las
enfermedades diarreicas y la desnutricién han sido identificadas como uno de los
tres principales problemas que afrontan estos gobiernos.

Las IRAS y neumonia son las principales causas de mortalidad con mas de 4
millones de muertes al afio a nivel mundial. Ademas, las neumonias en los nifios
predisponen a enfermedades respiratorias cronicas posteriormente. Anualmente
1.9 millones de nifios menores de 5 afios mueren a causa de las IRAS. La
neumonia tuvo una incidencia de mortalidad de 920.136 menores de 5 afios en
el aflo 2015 que representa el 15% de muertes de este grupo de edad, estas
infecciones representan entre el 20 al 40% de hospitalizacion y entre el 30 y 50%
de consultas. (1)

En la mayoria de los paises de la region de las Américas, las IRAS se encuentran
entre las tres primeras causas de muerte de nifilos menores de un afo y entre las
dos primeras de nifios de 1 a 4 afios.

En el Pert en la SE 51-2018 segun el Centro Nacional de Epidemiologia,
prevencion y control de enfermedades del MINSA se notificaron 2’581,978 casos
de IRAS en nifios menores de 4 afos, siendo la morbilidad por neumonia de

27,992 casos y 293 casos de mortalidad en este grupo de edad. (2)
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En el presente afio hasta la SE13 se notificaron 497,821 casos de IRAS que
representa el 1.9 % mas que el afio anterior en el mismo periodo, asimismo los
episodios de neumonia son 9.9% mas, comparado con el afio 2018. (3)

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra se tiene como
referencia que en el afio 2018 se registré como la primera causa de morbilidad a
las IRAS, siendo un total de 1162 casos registrados en nifilos menores de 5 afios.
En el primer semestre del afio 2019 hasta la SE 24, se registraron 1912 casos
atendidos de IRAS en nifios menores de 5 afios, siendo Puente piedra el distrito
con mayor porcentaje de casos comparados con Carabayllo, Ancén, Ventanilla,
Santa Rosa y otros. (4)

A través de nuestra labor asistencial observamos que las IRAS contindan siendo
una de las primeras causas de morbilidad de los nifios menores de 5 afios y en
muchos casos reincidentemente, lo que nos permite predecir empiricamente que
es producto del desconocimiento de los padres en el cuidado, tratamiento y
medidas preventivas de las IRAS e identificacion oportuna de la neumonia; lo
qgue contribuye al desarrollo de practicas inadecuadas en el manejo de las IRAS
,evidenciado por conductas que realizan cuando su nifio presenta un problema
respiratorio como: la automedicacion por terceros 0 experiencia anterior,
consumo de medicinas naturales, no le dieron la debida importancia a la
enfermedad, no cumplen con el calendario de vacunacion, exponen a sus nifios
a cambios bruscos de temperatura, no practican medidas de higiene, etc.
ademas se observa la presencia de factores determinantes de las IRAS, como
son: nivel socioeconémico y cultural de los padres, hacinamiento, exposicién al
humo, condicion precaria de la vivienda, el clima hiumedo de la zona etc.,
situacion que deberia ser tomada en cuenta por el profesional de enfermeria a
fin de mejorar sus estrategias de intervencién, motivo por el cual se plantea la

presente interrogante:

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacion que existe entre conocimientos y practicas de medidas
preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas en padres de nifios de
2 meses a 5 afos del Servicio de Pediatria en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz —Puente Piedra 2019?
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1.2.2.

Problemas especificos

1. ¢ Cudles son los conocimientos sobre medidas preventivas de Infecciones

Respiratorias Agudas en padres de nifios de 2 meses a 5 afios
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz—Puente Piedra 2019?

2. ¢ Cuales son las practicas de medidas preventivas de Infecciones

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Respiratorias Agudas en padres de nifios de 2 meses a 5 afios
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz—Puente Piedra 2019?

Objetivos

Los objetivos que se formularon para el estudio fueron:

General

Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y practicas de
medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas en padres de
nifios de 2 meses a 5 afos del Servicio de Pediatria en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz—Puente Piedra 2019.

Especificos

Identificar los conocimientos sobre medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas en padres de niflos de 2 meses a 5 afios
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz —Puente Piedra 2019.

Identificar las practicas de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas en padres de nifios de 2 meses a 5 afos
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz—Puente Piedra 2019.

12



1.4.

Limitantes de la investigacion

Limitante tedrico: Se encontraron pocos datos actualizados acerca de

las infecciones respiratorias para realizar el presente estudio.

Limitante temporal: No se cont6 con el tiempo suficiente para la
aplicacion del instrumento de investigacion debido a los tramites

administrativos que solicita nuestra institucion.
Limitante espacial: Los resultados del presente estudio solo podra ser

tomado para el ambito a investigar y no podra ser generalizado para otras

realidades.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

SALAZAR VILLALBA, A; LOPEZ RICO, J; CRUZ CRUZ, I; FAJARDO
OVIEDO; GUERRA MERILYN Barranquilla-Colombia (2018) “Conocimiento
del manejo de infecciones respiratorias agudas en madres con nifios
menores de 5 anos”: el objetivo de este estudio es determinar el conocimiento
del manejo de infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores
de 5 afos. Se realiz6 un estudio de enfoque descriptivo con abordaje cuantitativo
en hogares infantiles soledad 2018-1. Como instrumento de evaluacion se
aplicaron unas encuestas conformadas con 22 preguntas de seleccion con Unica
respuesta, participaron 104 madres, con edades entre 20 — 34 afios (64%), con
nivel educativo bajo solo alcanzaron secundaria (54%) lo cual evidencia que el
40% de las madres no reconoce este tipo de infecciones dando como resultado
un déficit en el conocimiento y por ende déficit al reconocer riesgos de signos de
alarma. El 47% opta por acudir al centro de salud méas cercano, el 32% dan a
sus hijos un jarabe casero para la tos sin tener en cuenta dosis exactas y el 13%
acuden a la farmacia. Como factor predisponente el 36% si fuma cigarrillo en sus
casas, poblacion que es propensa a desarrollar este tipo de enfermedades. Se
concluye que el desconocimiento por parte de las madres de esta poblacion,
frente a los signos de alarma evidencia un gran problema debido a que dificulta
la atencion del nifio oportuna fuera del hogar por ello se sugiere la
implementacion de capacitaciones y educacion a la comunidad para que adopten

nuevas conductas frente a estas enfermedades. (5)

PACCHA ORDONEZ, Jessica A. Ecuador (2017) “CONOCIMIENTO
MATERNO SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN NINOS PRE
ESCOLARES, CENTRO DE SALUD EL PARAISO, CANTON MACHALA”: El

presente trabajo tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento que
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poseen las madres de los nifios pre escolares que acuden al Centro de Salud “El
Paraiso” del Canton Machala, sobre las infecciones respiratorias, corresponde a
un estudio descriptivo con la participacion de 150 madres voluntarias, se aplicd
una encuesta semiestructurada. Los resultados obtenidos demuestran que el
63.33% de las participantes mencionan la obstrucciéon nasal como signo en
infeccion aguda, el 96.67% dolor de garganta como sintoma y el 66.67% brinda
abundantes liquidos como tratamiento; los signos en una infeccibn moderada
son secrecion nasal verde o amarillenta que representa el 78%, en los sintomas
el 49.33% presenta malestar general, el 90.66% brinda medicamentos con receta
médica; el 44% menciona que los signos que se presentan en una infeccién
respiratoria grave es agitacion con un 44%, los sintomas dolor muscular con un
57.34% vy el tratamiento el 42.67% acude al hospital o centro de salud y brinda
medicamentos recetados por un médico. En conclusién, las madres de los pre
escolares en su mayoria poseen los conocimientos necesarios acerca de las

infecciones respiratorias. (6)

BACCA ARAYA, Félix D. Managua - Nicaragua (2016)“Conocimientos y
practicas sobre los Signos de Alarma de Infecciones Respiratorias Agudas
en tutoras de nifios < de 5 afios atendidas en el Centro de Salud Ayapal,
San José de Bocay, Jinotega, Agosto - Octubre 2016”: El presente estudio
tuvo como objetivo medir conocimientos y practicas sobre las infecciones
respiratorias agudas de las madres y/o tutoras con nifios menores de 5 afios, el
tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal, se estudié una poblacion
total de 152 madres y/o tutoras, los resultados se presentan a través de
cuadros de frecuencias. Resultados: en relacion a las variables demograficas
de la poblacion en estudio fue predominantemente el grupo de edad de 20 a 34
afos, seguido del rango de edad de 34 a 49 afios y menores de 20 afos,
estado civil acompafiada, ocupaciéon ama de casa y escolaridad analfabeta y
todas de procedencia rural, religiébn catdlica entre otras, con mas de tres hijos.
Se encontré que el nivel de conocimiento entre las entrevistadas predomina
regular con un 41.6 % seguido de malo con un 31.5 % y por ultimo bueno con
un 26.4 % lo cual es muy preocupante por la falta de conocimiento sobre dicha
patologia. Con respecto al nivel de las practicas de la encuesta ante problemas

respiratorios de los nifios se encontré que el 68.4 % realizan practicas malas
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seguido de buenas practicas y por ultimo practicas regulares conun 19.7%. Se
llegé a la conclusién que el nivel de conocimiento entre las entrevistadas
predomina regular a malo por lo cual es preocupante que la madre o tutora no
de la importancia necesaria a dicha patologia, aunque existe una pequefia parte
de entrevistadas con un buen conocimiento sobre el tema y con respecto al nivel
de practicas de la encuestas ante problemas respiratorios de los nifios se
encontro que la mayoria de madres y/o tutora realizan un manejo inadecuado de
los menores con practicas malas y regulares, datos que son muy preocupantes
y en una minoria realizan practicas adecuadas esto influye mucho en la atencion

oportuna prevencion de complicaciones y mortalidad. (7)

RODRIGUEZ RUIZ, Johanna C; REQUENES ESPINOZA, Nemer A. Managua-
Nicaragua (2015) “Conocimientos y Practicas que tienen las madres de los
nifios menores de 5 afios en la prevencién de las Infecciones Respiratorias
Agudas. Centro de Salud Muelle de los Bueyes, RACCS, Octubre -
Noviembre 2015”: El presente estudio tiene como objetivo general describir los
conocimientos y practicas que tienen las madres de los nifios menores de 5 afios
en la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas en el Centro de Salud
Muelle de los Bueyes, RACCS, en el periodo Octubre — Noviembre, 2015”.

El estudio fue observacional, descriptivo y prospectivo, donde la muestra estuvo
constituida por todas las madres de los nifios menores de 5 afios que asistieron
al Programa de Crecimiento y Desarrollo para los respectivos controles del nifio,
procedentes de las diferentes comunidades del municipio. La seleccion de la
muestra fue no probabilistica, constituida por un total de 172 madres que
acudieron en el periodo seleccionado y que fueron entrevistadas.

La mayoria de las madres tenian conocimientos sobre aspectos relacionados
con la sintomatologia, prevencion y principales complicaciones de la IRA. El
80.4% de las madres conocen los signos y sintomas mas comunes de los
problemas respiratorios, identificando con mayor frecuencia la presencia de tos,
dolor de garganta y secrecion nasal; lo cual permite una deteccién precoz y
tratamiento oportuno de la IRA. La mayoria de las madres (74.9%) reconoce
como factor de riesgo para la ocurrencia de problemas respiratorios, el cambio
de clima y la deficiente alimentacion, pero tienen escasos conocimientos sobre

factores de riesgo importantes como la falta de inmunizaciones. El 84%
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reconocen temperatura mayor de 38.5°C, respiracion rapida y la dificultad
respiratoria como los principales signos de peligro para buscar tratamiento
oportuno.

En cuanto a las practicas de inmunizacion o vacunacion del nifio, las mayorias
de las madres (94.7%) mostraron tener a sus hijos con esquemas completos de
inmunizacion. El 67.4% brinda leche materna exclusiva y un 21.5% lactancia
mixta. El 88.4% de las madres suele hacer uso de un establecimiento de salud
inicialmente cuando sus nifios presentan problemas respiratorios lo cual permite
que el nifio reciba una atencién adecuada y oportuna.

Se llegé a la conclusion que el conocimiento que tiene la madre sobre los signos
de peligro de la IRA, es adecuado, en cuanto a las practicas el mayor porcentaje

de madres en cada dimension realiza practicas adecuadas. (8)

LADINES CANALES, Alexandra del R. Ecuador (2014) “Conocimiento del
manejo de las infecciones respiratorias agudas en madres con nifios
menores de 5 afios de la comunidad de Puerto Hondo- Ecuador”: El
propésito de este estudio es identificar el conocimiento y evaluar las medidas
que utilizan las madres de la comunidad de Puerto Hondo. Esta investigacion fue
de tipo descriptivo — correlacional, se seleccion6 aleatoriamente a las madres
que llevaron a su nifio al centro de salud de Puerto Hondo por presentar un
cuadro respiratorio y que fueron captadas en la comunidad durante los
meses de

Enero - Abril del afio 2014, siendo un total de 61 madres, se utiliz6 una
encuesta. En cuanto a conocimiento ellas define a las IRAS como
neumonia,sinusitis, gripe, y amigdalitis en un porcentaje mayor del 56% (33),
seguido de parasitosis, gripe y neumonia en un 25% (16), y a la laringitis diarrea,
cOlera en un 11% (7), y por ultimo al resfrio, gastritis y osteoporosis en un
de 8% , dando como resultado que las mitad de las madres conocen que son las
IRAS, como conocimiento acerca de los signos de peligro o alarma en el nifio en
un porcentaje alto del 43% corresponde a la dificultad para respirar, seguida de
un 32% de respiracion ruidosa, siguiendo un 21% la tos, y un 3% elevacion
de costillas y por ultimo 1% indica dolor de garganta. Se concluye que la
mayoria de los casos de IRAS estan reportados en nifios menores de 5 afios

con madres que realizan labores domésticas, la mayor incidencia de casos
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corresponde a nifios de 2 a5 afios en madres con edades de 20 a 34 afos
con condiciones socioecondmicas estables pues tienen un ingreso mensual,
pero que viven en condiciones de exposicion a irritantes respiratorios.

El nimero de veces que los nifios enfermaron guarda relacion con un bajo nivel
de instruccion materna y con la edad de la madre. El ingreso econémico no
guarda relacion con el nivel de instruccion.

Cerca de la mitad de las madres no tienen el conocimiento adecuado sobre lo
gue es la Infeccion Respiratoria Aguda.

El signo mas frecuente que las madres consideran como caracteristico de una
IRA es la fiebre y la tos, siendo la dificultad para respirar el signo de alarma mas
importante por el que las madres acuden al Centro de Salud.

La gran mayoria de madres encuestadas no tiene claro el conocimiento de lo que
es fiebre, siendo la practica mas comun la administracion de jarabes antipiréticos.
La gran mayoria de las madres encuestadas considera que la falta de vacunacion
es el factor mas importante para que se presenten cuadros de IRAS, por lo que
consideran que vacunar a su nifilo, darle lactancia materna, alimentacion
balanceada y mantener condiciones higiénicas de vivienda son las medidas
preventivas son primordiales para que no aparezca la infeccion. Sin embargo, un
grupo importante de madres tiene una concepcién errada sobre el tipo de vacuna
gue protegeria a su nifio contra las IRAS.

Casi en su totalidad las madres pese a saber que el humo del cigarrillo es dafino

para los nifios admitieron que se permite fumar en el interior de su domicilio. (9)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

VILLALVA CERDA, Neyla W. Piura (2017) “Nivel de conocimiento de las
madres sobre medidas preventivas de IRA en nifios menores de 2 afios del
AA. HH Manuel Scorza Piura setiembre — diciembre 2017”: El presente
estudio de investigacién tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de las madres sobre medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas
en nifios menores de 2 afos del AA. HH Manuel Scorza Piura setiembre —
diciembre 2017.

Dicho estudio fue de tipo no experimental, de disefio descriptivo — transversal.
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La muestra estuvo conformada con 50 madres. Se utilizo como técnica la
encuesta y como instrumento un cuestionario. De los resultados se obtuvo que
el 50% de las madres tuvieron un nivel de conocimiento medio, referida a la
primera dimension sobre conocimiento general se evidencia que en un 50%
tuvieron un nivel de conocimiento medio. Para la segunda dimensién sobre
medidas preventivas lo representaron un nivel de conocimiento medio con un
52%. Concluyéndose que el nivel de conocimiento de las madres sobre medidas
preventivas de infecciones respiratorias agudas se ubicé en las categorias de

medio a bajo. (10)

CAYLLAHUA PENA, Patricia E; CAYLLAHUA PENA, Yesenia C; RAMIREZ
CONDORI, Rosa. Huancayo (2017) “Conocimiento y practica sobre medidas
preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de cinco afios que acuden al servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen - Huancayo, 2017"

El estudio de investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion, entre el nivel
de conocimiento y practica de medidas preventivas de infecciones respiratorias
agudas de las madres de nifios menores de cinco afios que acuden al servicio
de emergencia del Hospital regional docente materno infantil EI Carmen -
Huancayo, Metodologia: El estudio fue descriptivo correlacional, la muestra
estuvo constituida por 95 madres que reunieron los criterios de inclusién,
seleccionadas por muestreo Aleatorio Simple, la 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
confiabilidad de 0.839y 0.775 respectivamente. Concluyendo que existe relacion
significativamente nivel de conocimiento y practica de medidas preventivas de
infecciones respiratorias agudas de las madres de nifilos menores de cinco afios

en el servicio de emergencia.(11)

GONZALES SUAREZ, Rocio O. Lima (2014) “Conocimientos de las madres
de nifios menores de 5 afios sobre la infeccién respiratoria aguda en el

servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014”: El
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objetivo fue determinar el conocimiento de las madres de nifios menores de 5
afos sobre la infeccidn respiratoria aguda en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014.

Es un estudio de tipo cuantitativo que utiliza el método descriptivo de corte
transversal. La poblacion esta conformada por 30 madres. La técnica es la
entrevista y el instrumento un cuestionario aplicado previo consentimiento
informado. Encuentra que del 100% (30) de madres, el 73% (22) conoce sobre
las medidas preventivas de la infeccion respiratoria aguda y el 27% (8) no
conoce. Se concluye que las madres de nifios menores de 5 afios con infeccion
respiratoria aguda conocen las medidas preventivas y el diagnostico, pero tienen

un conocimiento inferior sobre tratamiento y complicaciones. (12)

SALAZAR FUENTES, Stephany C. Huancavelica (2014): “Conocimiento de
la practica en la prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres
gue asisten al centro de salud de Santa Ana —Huancavelica”

El objetivo de este estudio fue: Determinar el nivel de conocimiento y practica en
la prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres que asisten al
Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica 2014. Metodologia: el estudio fue de
tipo basica, nivel y método descriptivo, el disefio fue no experimental, transversal
y descriptivo. La poblacién fue de 330 madres y la muestra estuvo constituida
por 117 madres hallado por un muestreo probabilistico aleatorio simple. Los
resultados fueron del 100% de las madres asistentes al Centro de Salud de Santa
Ana que fueron encuestadas sobre conocimiento en prevencion de las
infecciones respiratorias agudas, el 90.6% fue nivel medio, el 7.7% alto y el 1.7%
bajo. Un 59.0% de las madres encuestadas tuvieron una practica incorrecta en
la prevencion de las infecciones respiratorias agudas, y 41.0% correcta. Se
concluyo que la gran mayoria de las madres tuvieron un nivel de conocimiento
medio y una practica incorrecta, debiéndose a que el nifio se enferma en mas de
una oportunidad y las madres se automedican y no acuden a un centro de salud

oportunamente. (13)

ORREGO GRANADOS, Keila L. Lima (2017) “Conocimientos y practicas
sobre Infecciones Respiratorias Agudas en madres del Puesto de Salud

Huascata, 2017” : El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel
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de conocimientos y las practicas sobre la prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Puesto
de Salud Huascata, Chaclacayo. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, de corte transversal y de tipo correlacional. La muestra
fue no probabilistica y por conveniencia, conformada por 121 madres. El
instrumento fue el cuestionario y la técnica empleada la encuesta. Los resultados
indicaron que del 100 % de las madres encuestadas, el 48,8% presentaron un
conocimiento alto, el 45,5% medio y soélo el 5,8% bajo. Asi mismo, en la
evaluacion de las practicas, el 70,2% evidenciaron practicas incorrectas, y solo
el 29,8% correctas. Al analizar la relacion entre ambas variables con la prueba
Chi cuadrado, se encontr6 que no hubo relacion con un p-valor de 0,182. En
conclusién, se demostré que no existe relacion significativa, entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias

Agudas en madres con niflos menores de cinco afnos. (14)

2.2 Bases Teoricas

TEORIA DE NOLA PENDER: MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

La Doctora Nola J. Pender es reconocida por su aporte con el modelo de
Promocion de la salud. Este modelo es considerado uno de los modelos mas
resaltantes en la promocion de la salud en Enfermeria. El modelo de Pender se
centra en tres areas de la persona: caracteristicas y experiencias individuales,
cogniciones y afectos especificos del comportamiento y resultados conductuales,
nos habla del individuo y como los factores cognitivos y preceptiales
(concepciones, creencias, ideas) que tienen las personas sobre la salud
conllevan a determinadas conductas y comportamientos lo cual dard como
resultado su participacion de manera favorable en el cuidado de su salud.

Esta teoria se basa en la educacion de las personas para llevar una vida
saludable, Nola nos dice que es mejor promover una vida saludable que los
cuidados ante una enfermedad, ademas que es menos costoso y la empodera a
la persona con mejora hacia el futuro. (15)

Tomamos este modelo porque a través de este estudio queremos evidenciar el
rol preponderante que tienen los conocimientos de los padres sobre las

enfermedades respiratorias agudas, como ello influira de manera significativa en
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los cuidados que le brinden a su nifio para prevenir que estos se enfermen y/ o

se compliquen y de esta manera mejorar su calidad de vida.

TEORIA DE LA DIVERSIDAD Y UNIVERSALIDAD DE LOS CUIDADOS
CULTURALES DE MADELEINE LEININGER.

Leininger, en su teoria, afirma que los individuos de diferentes culturas pueden
ayudar a los profesionales de la salud para que estos les ofrezcan los cuidados
mas adecuados de acuerdo a sus creencias y costumbres es decir respetar a
las personas, sus punto de vista, sus creencias y sus modos de vida; como la
cultura determina los patrones y estilos de vida que tienen influencia en las
acciones y decisiones de las personas, a traves de esta teoria Leininger pretende
que los cuidados ofrecidos fueran coherentes con las creencias culturales de la
persona enferma y con ello se lograra que el resultado mejore y asimismo las
personas se sientan satisfechos porque reciben una buena atencién, lo que se
transforma en una fuerza de recuperacion de la calidad de la salud. (16)

Esta teoria se relaciona con este estudio porque se quiere conocer y respetar las
creencias y cuidados que brindan las madres de familia frente a las IRAS y desde
la perspectiva transcultural, permitira formular estrategias encaminadas a
modificar los conocimientos y practicas de medidas preventivas en los padres de

los ninos menores de 5 anos.

2.3 Marco conceptual

A. CONOCIMIENTO:

Segun Kant, (1724 - 1804), En su teoria de conocimiento refiere que este esta
determinado por la intuicién sensible y los conceptos, distinguiéndose dos tipos
de conocimientos, el puro o priori que se desarrolla antes de la experiencia y el

empirico el cual es elaborado después de la experiencia. (17).

Los conocimientos cientificos, sociales y médicos estan evolucionando
constantemente, sin embargo, esto no se evidencia en una poblacién rural o
urbano - marginal, pues ellos continlan poniendo en practica creencias y

costumbres que forman parte de su cultura, actian ante las enfermedades de
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acuerdo a la opinidon y creencias que tienen sobre la salud y enfermedad,
medicina popular, actitudes y su manera de prevenirlos. Por ejemplo, las
percepciones sobre la causalidad de las enfermedades, pueden afectar las
practicas relacionadas con la exposicion al enfriamiento. Las madres son
generalmente muy cuidadosas con respecto a dejar a los nifios descubiertos o al
bafarlos cuando el clima estd muy frio. Tal preocupacién en cuanto a la
temperatura puede conducir a la exposicion a factores de riesgo como el
hacinamiento o la contaminacion doméstica por residuos organicos para producir

calor.

Segun Mario Bunge define al conocimiento como el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados e inexactos,
en base a ello se tipifica al conocimiento en:

- Conocimiento cientifico: Este tipo de conocimiento se adquiere a partir de
procedimientos metddicos, usando la reflexion, los razonamientos logicos y
responden a una busqueda intencionada que delimita los objetos y los medios
de indagacion.

- Conocimiento vulgar. Es el modo corriente, comun y espontaneo de conocer,
se adquiere a partir del contacto directo con las personas y las cosas, en la vida
cotidiana. Este tipo de conocimientos se posee sin haberlo estudiado o buscado,
sin haber reflexionado ni aplicado ningin método. Se caracteriza por ser
sensitivo, subjetivo y no sistematico.

- Conocimiento técnico: Se entiende como la informacién sobre los
procedimientos para realizar actividades, es un tipo de conocimiento
especializado, pero no cientifico.

- Protociencia: Es el concepto utilizado para describir una hipétesis sobre
la que se plantea una investigacion que, en caso de confirmarse y
demostrarse, podria convertirse en un conocimiento cientifico.

- Pseudociencia: Es una disciplina determinada por un conjunto de
practicas, creencias, conocimientos y metodologias no cientificos, pero

que reclaman dicho caracter. (18)
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Segun Villapando (1998) en su obra de "Metafisica", refiere que el conocimiento

se divide en tres niveles:

A. Nivel Alto: Es un conocimiento de pensamiento l6gico, adquiere su mayor
expresion y autonomia de la realidad inmediata. Es mas exhaustivo y
profundo, acepta la realidad en que vive, reconoce las consecuencias de sus
actos, sabe explicar los motivos de su certeza.

B. Nivel Medio: Es un tipo de conocimiento conceptual apoyados por el material
empirico a fin de elaborar ideas y conceptos y ver la interrelacion sobre los
procesos y objetos que estudian, se caracteriza por tener expresion
coherente y limitado, tiene nocion de un tema superficialmente, conoce la
causa, pero no el efecto, surge de la experiencia incorporando sus
conocimientos adquiridos, susceptibles de experimentacién, no da soluciones
definitivas.

C. Nivel Bajo: Es un tipo de conocimiento espontaneo que se obtiene por
intermedio a la practica que el hombre realiza diariamente, se caracteriza por
conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre, conocimiento popular.
Son imprecisos y equivocos, tienen limitacion en cuanto a la informacion que
maneja, incoherencia del saber, es inmediato y fugaz.

Dado que el conocimiento constituye un aspecto tan esencial para la vida es
natural que estos dediquen una parte importante de su actividad a adquirir
nuevos conocimientos. El proceso de transmisién de conocimientos, normas
valores, ritos, conductas tradicionales, etc. es lo que se denomina educacion,
gue constituye una parte importante de la actividad social.

Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro, mediante
una comunicacion formal, se habla de conocimiento explicito. En cambio, si
el conocimiento es dificil de comunicar y se relaciona a experiencias

personales o modelos mentales, se trata de conocimiento implicito. (19)

B. PREVENCION:

En el ambito de la medicina preventiva y de la salud publica, se conoce como
prevencion al conjunto de medidas aplicadas para la proteccion de la salud de

un individuo, comunidad o poblacion. Comprende una serie de politicas que
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busca vigilar la salud de la poblacién, reducir la probabilidad de aparicion de

enfermedades, e impedir o controlar su evolucién.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define 3 niveles de

prevencion: Prevencion Primaria, Secundaria y Terciaria, que suponen técnicas

y objetivos diferentes, al unir el criterio del conjunto salud-enfermedad, segun

sea el estado de salud del individuo, grupo o comunidad a las que estan dirigidas.

A la hora de la prevencion de cualquier enfermedad se habla de:

- Prevencion primaria: evita la adquisicion de la enfermedad (vacunacion,
eliminacion y control de riesgos ambientales, educacién sanitaria), etc.

- Prevencion secundaria: va encaminada a detectar la enfermedad en estadios
precoces en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir
Su progresion.

- Prevencion terciaria: comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a
la rehabilitacion de una enfermedad para ralentizar su progresion y, con ello la
aparicion o el agravamiento de complicaciones e invalidez, intentando mejorar
la calidad de vida de los pacientes.

Se habla en ocasiones de prevencion cuaternaria que tiene que ver con las
recaidas.

Técnicas de prevencién primaria

Estas técnicas actuan suprimiendo los factores desfavorables antes de que

generen la enfermedad o el accidente. Actian de distintas maneras: eliminan los

factores ambientales de riesgo por medio del saneamiento del medio ambiente;
protegen al organismo frente a enfermedades y accidentes; educan en la salud

y crean habitos saludables.

La prevencién primaria tiene como objetivo: Disminuir la probabilidad de que

ocurran las enfermedades y afecciones; desde el punto de vista epidemiolégico,

trata de reducir su incidencia.

Las medidas de prevencion primaria actian en el periodo pre patogénico del

curso natural de la enfermedad, antes del comienzo biolégico, es decir, antes de

gue la interaccion de los agentes y/o factores de riesgo en el sujeto den lugar a

la produccion de la enfermedad.

Dentro de las actividades de prevencion primaria, distinguimos dos tipos:

- Las de proteccién de la salud, que protegen la salud, actuando sobre el

medio ambiente.
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- Las de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, actuando
sobre las propias personas, promoviendo la salud y la prevencion de la
enfermedad.

Técnicas de prevencidon secundaria

La prevencidén secundaria interviene cuando se inicia la enfermedad; en este

caso, la unica posibilidad preventiva es la interrupcién o ralentizacion del

progreso de la afeccion, mediante la deteccion y tratamiento precoz, con el objeto
de facilitar la curacién y evitar el paso a la cronificacion y la aparicion de
deficiencias, discapacidades y minusvalias.

En este sentido, el objetivo de la prevencion secundaria es que el diagnostico y

tratamiento precoz mejoren el prondstico y control de las enfermedades.

Técnicas de prevencidn terciaria

Elimina los efectos de las secuelas de la enfermedad, cuando ésta ya se ha

desarrollado.

La prevencion terciaria interviene cuando se ha instaurado la enfermedad,

cuando las lesiones patoldgicas son irreversibles y la enfermedad esta arraigada

y ha pasado a la cronificacion, independientemente de que hayan aparecido o

no secuelas, es donde interviene la prevencion terciaria. Su objetivo es hacer

mas lento el curso de la enfermedad, atenuar las incapacidades existentes y

reinsertar al enfermo o lesionado en las mejores condiciones a su vida social y

laboral. (20)

C. MEDIDAS PREVENTIVAS

Las medidas de prevencion estan referidas a todas aquellas actividades
orientadas a proteger a las personas de las amenazas potenciales o reales a la
salud y las consecuencias subsecuentes. Por lo tanto las medidas de prevencién
y respuesta ante las IRAS deben ser sostenidas a lo largo de todos los meses
del afio, y de caracter integral, incluyendo la vacunacion de la poblacion en riesgo
antes del inicio de la temporada de frio y en forma permanente para los menores
de cinco afos, asi como el desarrollo de la educacion a la poblacion, y la mejora
de las viviendas y condiciones de saneamiento a través de actividades que ya
han demostrado su valor en términos de costo — efectividad .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que las medidas de
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prevencion constituyen un componente fundamental para reducir la
morbimortalidad de cualquier enfermedad, en este contexto, por ello en los
altimos afos las entidades de salud vienen dando mayor prioridad a los
programas preventivos- promocionales mediante la educacion, comunicacion e
informacion; pues las personas bien informadas actuaran responsablemente en
el cuidado de su salud de acuerdo con sus propias necesidades y las de su
familia y comunidad.

La promocion dela salud es definida segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre
su salud. En términos mas sencillos, la promocion de la salud fomenta cambios
en el entorno que ayudan a promover y proteger la salud, tiene como objetivo
general: “Contribuir al desarrollo de politicas publicas de nivel nacional, regional
y comunal que construyan oportunidades para que las personas, familias y

comunidades accedan a entornos y estilos de vida saludables”. (21)

D. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAS)

Se define la infeccion respiratoria aguda como el conjunto de infecciones del
aparato respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros,
con un periodo inferior a 15 dias. El periodo de incubacién de laIRAS esde 1 a
3 dias, con la presencia de uno o méas sintomas o signos clinicos como: tos,
rinorrea, obstruccion nasal, otalgia, disfonia, respiracién ruidosa, dificultad
respiratoria, los cuales pueden estar o no acompafiados de fiebre; siendo la
infeccion respiratoria aguda la primera causa de morbi-mortalidad en nuestro
medio, como también de consulta en los servicios de salud y de internacion en
menores de cinco afios.

Se considera que los agentes virales son la causa del 95% o mas de los casos
de Rinofaringitis, Laringotraqueitis y Bronquiolitis. En cambio, en
Faringoamigdalitis, Otitis media y Neumonia, una proporcion elevada de los
casos (10 a 60%) son de etiologia bacteriana. Los agentes virales mas
frecuentes son Rinovirus, Influenza, Coxsackie, Echo, Parainfluenza y Syncytial
respiratorio y los agentes bacterianos mas comunes son: en faringe,
Streptococcus 8 hemoliticus\y en el oido y el pulmén, Streptococcus pneumoniae

y Haemophylus Influenzae.
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Por lo expuesto se puede decir que las IRAS predominantemente son de origen
viral, por lo que se autolimitan y no necesitan de tratamiento con antibioticos,
principalmente las infecciones del tracto respiratorio superior, ya que las del
tracto respiratorio inferior incluyendo las neumonias son de etiologia
bacteriana, lo que puede poner en riesgo la vida del nifio si no recibe a tiempo el

tratamiento oportuno y apropiado. (22)

EPIDEMIOLOGIA

A pesar de los avances en el conocimiento de la epidemiologia de las IRAS, aun
se formulan serias preguntas que requieren respuestas urgentes: la definicion
de casos, la sensibilidad y especificidad de las pruebas de diagndstico, la
asociacion de factores como las enfermedades crénicas en los adultos, el fumar
tabaco directa o pasivamente, las caracteristicas de la vivienda, el hacinamiento,
la ausencia de la préactica natural del amamantamiento, el estado nutricional, las
inmunizaciones recibidas y la historia de otras patologias del aparato respiratorio,
entre otros.

Para ello las investigaciones epidemioldgicas sobre las IRAS en la infancia deben
orientarse en primer lugar hacia la mejoria y oportunidad de diagnostico y
tratamiento a nivel de atencién primaria y, en segundo lugar, al estudio de
intervenciones preventivas especificas, principalmente por medio de agentes
inmunizantes. Para esto es necesario proceder en tres direcciones basicas
mediante la realizacion de:

1. Estudios clinicos, etiologicos y epidemiolégicos sobre la naturaleza y
distribucion de los agentes causales comunes, incluyendo la identificacion,
jerarquizacién y estratificacion de los factores de riesgo, tales como las
probabilidades de adquirir la infeccion, de determinar la gravedad y las
complicaciones de la enfermedad o de provocar la muerte; asi como las
caracteristicas y distribucion de los grupos sociales expuestos.

2. Estudios sobre la respuesta inmune de la poblacién infantil, sobre la eficacia
y tolerancia tanto de los agentes inmunizantes como de los tratamientos
antimicrobianos mejor tolerados, los mas economicos y de mayor efectividad,

métodos de pesquisa (cuestionarios clinicos y epidemioldgicos), procedimientos
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mas sencillos de identificacion microbiana.

3. Investigaciones operacionales para evaluar la eficacia y la eficiencia de
intervenciones tales como la mejoria de la nutricion, la educacion en salud, las
inmunizaciones, el monitoreo de la respuesta a la quimioterapia, el manejo
del ambiente, el desarrollo de servicios y programas de promocion de la salud y
de prevencién de control de las IRAS.

En el afio 2017 se presentaron 2’749,616 casos de nifios menores de 5 afos con
IRAS a comparacion del 2018 que hubo un ligero aumento a 2'581,978 casos.
En el periodo del 2019 de los casos de IRAS en menores de 5 afios, hasta la
semana epidemioldgica (SE) 13 - 2019, se presentaron 497,821 casos, el
namero de casos de neumonia en menores de 5 afios representa un porcentaje

mayor (9.9%) que el afio 2018 en el mismo periodo.

Tabla 2.1 Indicadores de la vigilancia de IRAS, Pert 2017-2018*

variables 2017 2018
IRAS < 5 afios 2'749,616 2'581,978
Incidencia acumulada x 10 000 9012.9 9165.2
Neumonias < 5afios 25,690 27,992
Incidencia acumulada x10 000 90.7 99.4
Hospitalizados < 5 afios 8,525 10,338
Tasa hospitalizacion x100 33.2 36.9
Defunciones < 5 afios 242 293
Mortalidad x 100 8.5 10.4

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. * Hasta la SE
51- 2018

Hasta la SE 13, el departamento de La Libertad ha incrementado en 28,8% sus
episodios de IRAS notificados, con respecto al afio 2018, en el mismo periodo
de tiempo. (23)

En el distrito de Puente Piedra se registraron 1,162 casos de IRAS en el afno
2018 en menores de 5 afios.

Hasta la SE 24 del afio 2019 se presentaron 1,912 casos atendidos en el Hospital
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Carlos Lanfranco La Hoz de los cuales el 69% corresponde al grupo etareo de 1
a 4 anos, 27.1% de 2 a 11 meses y 3.7% a los menores de 2 meses, siendo
Puente piedra el distrito con mayor porcentaje de casos comparados con
Carabayllo, Ancon, Ventanilla, Santa Rosa y otros.

En cuanto a la neumonia se notificaron 38 casos hasta la SE 24 del 2019. (4)
Por lo ya mencionado se deduce que las IRAS son mas frecuentes en nifios
pequefios, especialmente en lactantes y preescolares, llegando a tener
6episodios de IRAS al afio, con una predisposicidon mayor los nifios que habitan
en zonas urbano-marginales que los nifios que habitan en zonas urbanizadas.
Se sabe que hay factores que condicionan la frecuencia y severidad de los
episodios, tales como la malnutricion, hacinamiento, contaminacién ambiental,

alergias, contacto con el agente infeccioso, etc.

CLASIFICACIONDE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

El Programa de Control de IRAS ha tomado en cuenta la clasificacion segun los
lineamientos de la OMS que esta orientado a permitir la deteccion y tratamiento
precoz de la neumonia. Esta clasificacién utiliza términos culturalmente
arraigados y usados por las madres. Se examina a todos los nifios que presentan
los criterios de entrada tos y/o dificultad al respirar. Dicha clasificacion se va a
dar de dos maneras:

e IRAS en los nifios de 2 Meses a 4 afios

e |IRAS en lactantes menores de 2 Meses

Las IRAS en los nifos de 2 Meses a 4 aiios

Este tipo de IRAS se clasifican en:

1) Enfermedad muy grave: La enfermedad muy grave se diagnostica, por la
presencia de uno o mas de los signos de alarma mencionados a continuacion:
No puede beber, convulsiones, anormalmente somnoliento o dificil de despertar,
estridor en el nifio tranquilo, desnutricién y cianosis.

Es importante resaltar que el grupo "enfermedad muy grave" no solo consiste en
neumonia muy grave, sino también de cuadros como, por ejemplo, septicemia

y meningitis.
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2) Neumonia grave: La neumonia grave se caracteriza por la presencia de tiraje
subcostal.

3)Neumonia: Se define neumonia a aquella que presenta respiracion rapida, sin
la presencia de tiraje subcostal.

4) No Neumonia (= resfrio o gripe): Se define el cuadro de "no neumonia" a
todo episodio de IRAS sin la presencia de respiracion rapida, ni tiraje subcostal.
Un episodio de resfrio o gripe puede ser acompafiado o no de los siguientes

signos y sintomas: tos, secrecion nasal (de cualquier color).

Las IRAS en lactantes menores de 2 Meses
Este tipo de IRAS se clasifican en:

1) Enfermedad muy grave: Al igual que en los nifios de 2 meses a 4 afios, la
enfermedad muy grave en lactantes menores de 2 meses a menudo tiene signos
dificiles de detectar. La enfermedad muy grave se diagnostica, por lo tanto, por
la presencia de uno o mas de los siguientes signos de alarma dej6 de lactar bien,
convulsiones, anormalmente somnoliento o dificil de despertar, estridor en el
nifio tranquilo, sibilancia, fiebre o temperatura baja y cianosis.

2) Neumonia grave: La neumonia grave en lactantes menores de 2 meses se
caracteriza por la presencia de tiraje grave o respiracion rapida.

Es importante resaltar que en el grupo de lactantes menores de 2 meses no se
define el cuadro de neumonia; respiracion rapida en este grupo significa que el

nifio esta en estado de neumonia grave.

3) No neumonia (= resfrio o gripe): Se define el cuadro de no neumonia en
lactantes menores de dos meses cuando no presenta respiracion rapida y no

tiene tiraje grave.

TRATAMIENTO DE LAS IRAS
PLAN A: Para el tratamiento de no neumonia
Medidas de apoyo

- Estimular que el nifio coma sus alimentos normales.

- Para lactantes, recomendar amamantar al nifio con frecuencia.
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- Para nifios no lactantes, recomendar abundante liquido.
- Desobstruir la nariz tapada.
- Recomendar que se controle la temperatura del nifio.
- Pedir a la madre que regrese con el nifio, cuando:
1. Se agrava la enfermedad o el nifio no mejora.
2. Respira con dificultad (respiracién rapida y/o tiraje).
3. Se vuelve incapaz de beber.

PLAN B: Para el Tratamiento de neumonia.

Medidas de apoyo

- Estimular que el niflo coma sus alimentos normales.

- Para lactantes, recomendar amamantar al nifio con frecuencia.
- Para nifios no lactantes, recomendar abundante liquido.

- Desobstruir la nariz tapada.

- Recomendar que se controle la temperatura del nifio.
- Pedir a la madre que regrese con el nifio, cuando:
1. Se agrava la enfermedad o el nifilo no mejora.
2. Respira con dificultad (respiracién rapida y/o tiraje).
3. Se vuelve incapaz de beber.

PLAN C. Para el Tratamiento de neumonia grave y enfermedad muy grave

"EL NINO DEBE SER REFERIDO CON URGENCIA AL HOSPITAL MAS
CERCANO"

El manejo del paciente clasificado con Neumonia Grave o Enfermedad muy
Grave requiere de una atencion integral. La terapia comprende los siguientes

aspectos:

- Evaluacion del estado del nifio varias veces al dia por el médico y/o la
- enfermera.

- Oxigenoterapia (1/2 lit/min para menores de 2 meses, 1 lit/min para nifios
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de 2 meses hasta 4 afos), si el nifio esta ciandtico, tiene quejido o
presenta tiraje severo.

- Soporte hidroelectrolitico y alimentario.

- Tratamiento de la fiebre. (24)

COMPLICACIONES

Las complicaciones se producen por sobreinfeccion bacteriana o0
desencadenamiento de fenbmenos alérgicos. La mas frecuente es la otitis media
aguda favorecida por una trompa de Eustaquio mas corta y mas ancha en el
lactante lo que facilita la contaminacién del oido medio. En el escolar, la
complicacion més frecuente es la sinusitis, asimismo el mal uso de los
antibidticos suprime la flora bacteriana normal lo que permite la sobreinfeccién
con agentes patdgenos. Considerando la evolucion normal del resfrio coman, se
debe poner atencion a la persistencia o reaparicion de fiebre més alla del cuarto
dia, prolongacién mas alla de 7 dias de la etapa purulenta de la rinorrea y falta
de tendencia a la mejoria a partir del quinto dia de evolucién, hechos que pueden

indicar sobre infeccion del cuadro.

SINUSITIS

Este tipo de infeccion suele seguir a los catarros o a los ataques alérgicos. La
sinusitis es frecuente y facil de tratar, se produce cuando una persona contrae
un catarro o un resfriado o tiene una crisis alérgica y los conductos nasales se
hinchan y fabrican mucosidades, si no drenan bien, los senos nasales se pueden
llegar a obstruir, quedando las mucosidades atrapadas en su interior.
Los gérmenes pueden proliferar alli y conducir a una sinusitis. Los nifios
pequefios suelen presentar: sintomas catarrales, como secrecion nasal, nariz
tapada (o congestionada) febricula o fiebre baja.

Si el nifio tiene fiebre entre 5y 7 dias después de que se inicien los sintomas de
un resfriado, se podria tratar de un signo de sinusitis o de otro tipo de infeccion
(como la bronquitis, la pulmonia o la otitis o infeccién de oido), por lo que debe

acudir al centro de salud mas cercano . (25)
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OTITIS MEDIA AGUDA

La otitis media aguda (OMA) se presenta con mayor frecuencia en edades
tempranas, especialmente en el menor de 2 afios, con una muy baja incidencia
en el mayor de 7 afios. Esta distribucion etaria se explicaria por las diferencias
anatomicas de la trompa de Eustaquio (TE) a distintas edades, cuya funcion
consiste en igualar las presiones entre la faringe y el oido medio.

Frente a una IRA alta se produce congestion y edema de la mucosa respiratoria
incluyendo la TE, lo que dificulta la ventilacion y el drenaje adecuados. Se
acumula liquido en el oido medio permitiendo la proliferacion de agentes
infecciosos y desencadenando la OMA. Los nifios menores de 3 afios poseen
una TE mas corta, mas ancha y mas horizontal lo que favorece esta patologia.
Suelen presentar: sintomas catarrales, como secrecién nasal, nariz tapada (o

congestionada) febricula o fiebre baja. (26)

BRONQUITIS AGUDA

La bronquitis aguda es la inflamacion e irritacion en las vias respiratorias de los
pulmones del nifio. Esta irritacidn podria provocarle tos o que tenga dificultad
para respirar. La bronquitis a menudo es conocida como resfriado de pecho y
sudoracion, dura aproximadamente 2 a 3 semanas.

La bronquitis aguda generalmente es provocada por una infeccion viral como un
resfriado o por una infeccidén bacteriana. La exposicion al aire contaminado o al
humo del cigarro puede aumentar el riesgo de su nifio de una bronquitis aguda,
hay mayor riesgo si el nifio tiene condiciones médicas como asma o alergias. Los
bebés prematuros (nacidos antes de tiempo) también tienen un riesgo mas alto
de bronquitis. Los sintomas comunes son: tos seca o tos con mucosidad que
podria estar clara, amarilla o verde, opresion en el pecho o dolor mientras tose o
toma una respiracion profunda, fiebre, dolor corporal y escalofrios, dolor de
garganta y escurrimiento o congestion nasal, falta de aliento o sibilancia, dolor
de cabeza y cansancio.

El tratamiento que se sigue es en base a antiinflamatorios, para aliviar el dolor y

bajar la fiebre, descongestionantes y/o inhaladores. (27)
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BRONQUIOLITIS

La bronquiolitis es una obstruccion inflamatoria de las pequefias vias aéreas
propia de los nifios menores de 2 afios, causada habitualmente por el virus
respiratorio syncytial (VRS) y que se caracteriza por una infeccion de vias
respiratorias altas seguida generalmente de dificultad respiratoria y sibilancias,
disnea espiratoria de comienzo agudo, edad igual o inferior a 24 meses, signos
de enfermedad respiratoria viral, primer episodio con o sin signos de dificultad
respiratoria, neumonia o atopia.

Inicialmente se presenta con sintomas de una infeccion viral, como rinorrea, tos
y en ocasiones fiebre y después de entre 1 y 4 dias, la tos se intensifica y
aparecen signos de obstruccién de las pequefias vias aéreas, con aumento del
trabajo respiratorio, polipnea y tiraje subcostal. En los casos graves existe
marcada dificultad respiratoria, con sensacién de gravedad y rechazo del
alimento. La apnea es una manifestacion temprana de bronquiolitis entre
lactantes pequefios y en recién nacidos, suelen presentar sintomas inespecificos
como rechazo del alimento, letargia e irritabilidad.

La mayoria de las bronquiolitis son formas leves que pueden ser tratadas de
forma ambulatoria. Las medidas de prevencién son el lavado de manos, una
adecuada nutricion del nifio con lactancia materna y evitar la exposicion al humo
del tabaco. Ademas, habra que tener en cuenta otros factores para controlar un
lactante con bronquiolitis en atencidén primaria, como el nivel socioeconémico
familiar, la capacidad de la familia para cuidar al nifio o la distancia existente al
hospital mas cercano. (28)

CRISIS AGUDA DE ASMA
La crisis de asma se define como el empeoramiento o aparicién de algunos de
los sintomas caracteristicos del asma como tos, sibilancias o dificultad

respiratoria, y que se caracteriza por una obstruccién espiratoria al flujo aéreo.

Las crisis de asma consumen una gran parte de los recursos sanitarios que
origina la enfermedad asmatica, reflejados en hospitalizaciones, asistencia a
servicios de urgencias, consumo de medicacion, ausentismo escolar y laboral.
Tampoco es insignificante su mortalidad, que incluso estd aumentando en

algunos paises. La morbimortalidad se relaciona con el mal seguimiento de la
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enfermedad, ya sea por un fallo en la administracién de la medicacion adecuada
por parte del médico o del paciente, por la gravedad o inestabilidad de la
enfermedad o la dificultad de acceso a los servicios sanitarios.

Existen diversos factores que desencadenan una crisis de asma. Entre ellos
destacan las infecciones virales, fundamentalmente por rinovirus, responsable
de gran parte de las agudizaciones en el nifio. Otros factores son el ejercicio
fisico, la exposicion a alérgenos respiratorios (acaros, polenes), agentes
ocupacionales (harinas de cereales, isocianatos), sustancias irritantes (humo de
tabaco, pinturas, contaminantes ambientales), aditivos (tartracina, sulfitos) y
también factores emocionales. (29)

FACTORES RELACIONADOS A LAS IRAS

a) Ambientales
Dentro de los factores ambientales tenemos:
Contaminacién ambiental dentro o fuera del hogar

Un gran porcentaje de exposiciones ambientales han sido relacionados con
enfermedades respiratorias y problema de desarrollo en nifios, junto a otros
factores como condiciones habitacionales, falta de higiene y conductas no
saludables. Mientras las fuentes de contaminacion pueden variar en diferentes
partes del mundo, el impacto de la exposicidén a la contaminacién ambiental en
la salud respiratoria de los nifios es una preocupacion en todas partes. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que a nivel mundial hay mas de
tres mil millones de personas dependientes de combustibles sélidos, incluyendo
biomasa (lefia, estiércol y residuos agricolas) para cubrir sus necesidades de
energia mas basicas como: calefaccioén, hervir agua y cocinar.

En las areas urbanas los nifilos pequefios que juegan en las calles y aquellos
transportados en cochecillos, tienen un sistema inmunoldgico inmaduro y sus
organos aun estan en desarrollo por lo que son mas susceptibles de enfermar ya
que respiran a la altura de los tubos de escape de los vehiculos quedando
expuestos a hidrocarburos no quemados, monoxido de carbono, Oxidos de
azufre y de nitrégeno y otros téxicos, que se suman a las concentraciones de

material particulado, cenizas y plomo por lo que la irritacion y la inflamacién

36



producida por estos contaminantes obstruyen sus vias respiratorias conllevando
a una serie de enfermedades respiratorias que afectan su funcién pulmonar, su
desarrollo y bienestar.

La contribuciéon estimada de la contaminacion del aire a las infecciones
respiratorias bajas es, aproximadamente, sobre 40% en paises en desarrollo y

20% en los industrializados.

Los nifios son generalmente mas vulnerables ante tales exposiciones y la carga
de enfermedad pesa desproporcionadamente sobre los nifios de paises en
desarrollo y de bajos ingresos. Los niflos menores de 5 afios de edad son
especialmente vulnerables hasta un 56%, de todas las muertes atribuibles a

contaminacion doméstica corresponden a nifios de este grupo etareo.

Tabaquismo pasivo

El humo de tabaco es el principal componente de la contaminacion
intradomiciliaria, evidenciandose que la exposicion pasiva a este contaminante
produce irritacion ocular, cefalea, irritacion nasal, tos, también se asocia a
disminucién de la tasa de crecimiento de la funcion pulmonar durante la nifiez,
mayor frecuencia de IRA y el riesgo de desarrollar otitis media.

En nifios asméticos la exposiciéon al humo de tabaco puede exacerbar sus
sintomas y producir deterioro significativo de la funcion pulmonar, condicionando
la aparicion de cuadros respiratorios de mayor gravedad.

Estudios en lactantes menores demostraron que la exposicion al humo de
cigarrillo determiné un aumento significativo de las concentraciones de nicotina
en saliva y orina; ademas hubo una relacion directa entre el nimero de cigarrillos
fumados por la madre en las 24h previas y las concentraciones de nicotina
alcanzados. En escolares se ha demostrado también la relacion entre la

concentracion y el habito tabaquico, siendo mas determinante el materno.

Deficiente ventilacion de la vivienda

La contaminacién dentro de la vivienda representa un riesgo para la poblacion
en general sobre todo para los nifios menores de 5 afos, por los efectos que
produce en la salud; esta situacion se acentia debido a la permanencia de

personas dentro de la vivienda la mayor parte del tiempo (80%-90% del tiempo)
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y la deficiente ventilacion con la que cuenta, conjuntamente a las condiciones del
clima y las construcciones precarias de las casas, no permiten que haya una

adecuada ventilacion del hogar.

Al respecto, se sefiala que la inadecuada ventilacion depende de la emisidon
debida al hacinamiento, presencia de animales, tabaquismo, uso de
combustibles y otros productos domésticos, inadecuado intercambio de aire
con el exterior determinado por ventilacion, aislacion térmica e infiltracion,
eliminaciéon de contaminantes por filtros de aire y adsorcion, dilucion de
contaminantes, dependiente del volumen de aire de las habitaciones y, por ende,

del disefo de la construccion.

Cambios bruscos de temperatura

Los cambios bruscos de temperatura son considerados uno de los factores
importantes en las infecciones respiratorias, siendo los signos mas frecuentes la
tos, estornudos, goteo nasal etc. observandose mayormente entre los meses de
marzo a agosto, periodo donde se presenta mas el frio.

Ademas, Whaley Wong, dice:

"Posiblemente tenga cierto fundamento, la idea de que los pies himedos, fatiga
y la exposicion al frio pueden iniciar infecciones respiratorias. Se sabe que se
presentan los cambios reflejos de la mucosa nasal cuando se enfria bruscamente
el cuerpo, es probable que estos vayan seguidos de pérdida temporal de la
resistencia local a los tejidos, y que permita la invasion de bacterias o de virus

ya presentes en las vias aéreas”. (30)

Hay cierta relacion entre las IRAS y los cambios climéticos, ya que los cambios
bruscos de temperatura van a aumentar la virulencia de gérmenes que atacan
las vias respiratorias y por lo tanto ocasionan infecciones respiratorias. En el
caso del frio, lo perjudicial es que se inhale por via oral directamente hacia los
bronquios, no el que circunda la piel; por tales motivos al nifio no se le debe
abrigar demasiado, y mucho menos mantenerlo encerrado en su vivienda.

Se recomienda recurrir al Centro de Salud mas cercano si el nifio presenta fiebre

(mayor a 38°), dolor de garganta, tos, congestion y secrecion nasal, malestar
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general, falta de apetito, dificultad respiratoria. para recibir el tratamiento
adecuado. Asimismo, realizar un control permanente de los cuadros alérgicos.
Es importante recordar que no se debe automedicar al nifio bajo ningn motivo,
ya que esta practica puede complicar el cuadro del paciente en vez de mejorarlo.
(31)

Contacto con personas enfermas de IRAS

Las IRAS afectan a un sinnimero de personas, sobre todo a los nifios menores
de 5 afos, debido a su gran transmisibilidad y a que esta poblacién aun tienen
sus defensas bajas, por ello al menor contacto con personas enfermas pueden
contraer infecciones respiratorias; debido a este problema no se recomienda
exponer al nifilo a lugares donde exista concentracion de personas y mucho
menos que estén cerrados tales como cines, teatros, estadios, etc.; esta
situacion se agrava aun mas si las personas adultas no ponen en préactica las
medidas de higiene fundamentales, como el taparse la boca a la hora de
estornudar, o toser.

b) Individuales

Dentro de los factores individuales tenemos:

Edad y Sexo

La mayoria de las IRAS ocurren en el primer afio de vida y sobre todo en los
primeros 6 meses, debido a la inmadurez de las vias respiratorias y sus
mecanismos defensivos, lo que favorece la mayor gravedad y la predisposicion
a la insuficiencia respiratoria aguda. El sexo masculino es el mas afectado, sin

gue se haya definido la causa.

Bajo peso al nacimiento

Los nifios pre términos no reciben las inmunoglobulinas que por via
transplacentaria les transmite la madre durante el dltimo trimestre del embarazo
y que lo protegen pasivamente. Estos nifios tienen una funcion respiratoria mas
restringida, con tendencia a presentar apnea y los desequilibrios acido-basicos;
ademas son frecuentes los problemas nutricionales durante el primer afio de
vida, asociados a destete precoz e intolerancia digestiva, el peso al nacer como
evaluador de la maduracion biologica del recién nacido constituye un parametro
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importante que se debe tener en consideracion, pues cuando éste se encuentra
por debajo de los 2.5 kg se producen alteraciones importantes en los elementos
que determinan el estado de salud de la poblacion, es decir, el desarrollo
fisico, la morbilidad, la mortalidad y la invalidez. Estos infantes muestran una
gran labilidad para padecer distintas enfermedades con evolucion torpida en la
mayoria de los casos. Se considera que la mortalidad durante el primer afio es
40 veces mayor en nifilos con bajo peso en relacidon con los que nacen con peso
normal a término.

El promedio de nifios con bajo peso es superior en paises subdesarrollados,
donde puede encontrarse en mas del 15% de los nacimientos, por lo que estos
nifios son mas susceptibles de presentar enfermedades respiratorias como las
IRAS.

Ausencia de lactancia materna

Un principio fundamental para la buena salud del lactante, es que reciba una
alimentacion adecuada. Se entiende por ello al cubrimiento de los elevados
requerimientos energéticos que el crecimiento exige y el complejo
funcionamiento que el desarrollo le imprime. Lo mas idéneo para la especie
humana es la leche materna, como para todo mamifero es la de su propia
especie. La lactancia materna en un proceso Unico que proporciona la
alimentacion ideal y contribuye al crecimiento y desarrollo saludable, reduce la
incidencia y gravedad de enfermedades infecciosas, disminuye la morbilidad y
mortalidad infantil, le confiere al nifio mayor resistencia a las infecciones como
las IRAS y rara vez causa problemas alérgicos. Igualmente, la madre corre
menor riesgo de osteoporosis, cancer de mama y ovarios, ambos obtienen
gratificacion emocional y establecen mejor relacion madre-hijo, ademas es mas
higiénica y proporciona beneficios sociales y economicos a la familia y
comunidad. La promocion de la lactancia materna o natural es una estrategia
basica para el control de la morbilidad y mortalidad infantil, basandose en
estudios realizados se afirma que anualmente la prolongacién del periodo de
lactancia del seno materno podria salvar la vida a 1 millén de nifios menores de
1 afo en los paises en desarrollo, y los beneficios aumentan cuando el lactante
es alimentado exclusivamente de forma natural durante los primeros 6 meses de
vida y posteriormente se sigue con un periodo prolongado de amamantamiento
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combinado con una alimentacion complementaria. Algunos autores consideran
que a partir de la segunda mitad del siglo XX ha existido una pérdida paulatina
del habito de lactancia natural en los paises industrializados, y lo que es peor
aun, también en los paises subdesarrollados, debido sobre todo a la gran
diversidad de tipos de leche y de sus derivados industriales, asi como su amplia
comercializacion, conjuntamente con factores socioculturales. Todo esto ha
motivado una campafia a nivel mundial para la recuperacion de la lactancia

materna.

Desnutricién

Es uno de los factores mas influyentes que va a determinar la incidencia de IRAS
en los nifilos, ya que un nifio desnutrido esta expuesto a cualquier tipo de
infeccion, particularmente a infecciones respiratorias y diarreas.

La adecuada alimentacion y nutricion de los nifios durante los tres primeros afios
de vida, es decir la lactancia materna y la adecuada alimentacion
complementaria, son esenciales para garantizar un buen desarrollo intelectual y
un desenvolvimiento laboral en la vida adulta y sobre todo prevenir
enfermedades como las IRAS; la interrupcién de la lactancia materna exclusiva
es un hecho frecuente en el Perd. En un estudio realizado en algunos ambitos
del Perl, la mediana de la edad de introduccion de aguas azucaradas e
infusiones estuvo entre los 2 y 3 meses en la region sierra, y fue de 15 dias en
la regién Lima.

Sobre la base de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién del Instituto Nacional de Salud,
organo del Ministerio de Salud del Peru, ha elaborado los Lineamientos de
Nutricibn Materno Infantil del Perd, en los cuales se recomienda para los nifios
mayores al afio de vida una frecuencia de alimentacion de 5 veces al dia (3
comidas basicas y 2 entre comidas); ademas establece la necesidad de brindar
alimentos de consistencia espesa lo que podria garantizar una mayor densidad

energética en las preparaciones .

Esquema incompleto de vacunacion

La vacuna es la suspension de microorganismos vivos (bacterias o virus),
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inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas, que al ser
administradas inducen al receptor una respuesta inmune que previene una
determinada enfermedad.

Se dice que el nifio menor de 5 afios esta protegido, si ha recibido todas las
vacunas de acuerdo al calendario nacional de vacunacion, entre ellas tenemos:
vacuna contra hepatitis B, BCG, pentavalente, SPR, DPT, influenza, neumococo,
rotavirus.

Para que los nifios crezcan y se desarrollen sanos, no solo necesitan de
alimentos, cuidados, afecto y buena higiene, también necesitan estar protegidos
de enfermedades y la mejor forma de lograrlo es a través de las vacunas, si el
nifio no es vacunado va a estar susceptible a contraer cualquier enfermedad,

dentro de ellas las IRAS, que puede llegar a causar la muerte.

c) Socioecondémicos

Uno de los primeros indicadores de que las IRAS estan asociadas a factores
sociales y econdmicos, es la diferencia de incidencia de IRAS entre paises. Esto
puede deberse a la sobrepoblacién de algunas de estas ciudades, lo cual hace
mucho mas facil la transmision de los microorganismos que causan las IRAS.
Las IRAS se evidencian mayormente en nifios pertenecientes a estratos sociales
bajos (pobreza y pobreza extrema), en donde las condiciones de vida son
precarias, el ingreso de los padres es insuficiente, o que permite satisfacer solo
algunas necesidades basicas, dejando muchas veces de lado la salud de los
miembros de la familia.

Dentro de los factores sociales tenemos:

Hacinamiento

El hacinamiento se refiere a la relacién entre el nimero de personas en una
vivienda o casa y el espacio o numero de cuartos disponibles. Dado que el
acceso de los pobres a los recursos es limitado, las instalaciones de vivienda
gue ocupan tienden a ser menos apropiadas que aquellas disponibles para las
personas no pobres. El hacinamiento aumenta el riesgo de contraer IRAS, esto
es debido a que el contagio se produce mediante las secreciones respiratorias
gue se expulsa al hablar o toser, siendo el riesgo aun mayor cuanto mas cercano

estan las personas.
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Vivienda

La mayoria de personas de bajos recursos econémicos se alojan hacinados en
viviendas de baja calidad, muchas construidas no calificadamente por ellos
mismos, con materiales inapropiados, parcial o enteramente desconectados de
las redes técnicas urbanas, en terreno legal y geolégicamente inseguro, lo que
constituye propiamente una vivienda marginal en asentamientos informales, que
pueden alcanzar hasta la mitad del area construida total de la ciudad. Los
asentamientos informales pueden abarcar hasta un 90 % de los asentamientos
de bajo ingreso.

En las viviendas deficientes se localiza la poblacion de mayor riesgo de
afectacion por enfermedades (el nifio) relacionadas con la vivienda y el
entorno...Los impedidos fisicos y discapacitados, los enfermos, los nifios, los
ancianos, las mujeres pueden considerarse grupos de riesgo, por cuanto ellos
resultan los primeros afectados por las condiciones inapropiadas de la vivienda.
La falta de recursos econémicos es una fuente de moderacién psicosocial de la
deprivacion y un determinante de la calidad de vida precaria en la vivienda, por
ello las personas de escasos recursos también deben ser considerados grupo de
riesgo. Los impactos mas connotados se asocian a las dificultades de acceso a
la vivienda, ya que existe un déficit en su provisién, seguido de la precariedad de
las condiciones habitacionales.

Cuidados de los padres en el hogar

Todo padre por naturaleza cuida a su hijo de la mejor manera posible, de acuerdo
a sus conocimientos y creencias, por consiguiente, los padres necesitan conocer
las medidas preventivas minimas requeridas para poder aplicarlas, tales como
lactancia materna exclusiva, ablactancia adecuada, cumplir con el calendario de
vacunacion, tener una vivienda adecuada, evitar cambios bruscos de
temperatura, etc.

La participacion de los padres en el cuidado de los nifios dentro una determinada
comunidad, asume un papel fundamental como es el manejo de la morbilidad de
la IRAS, ello a través de la aplicacion de medidas preventivas, el uso de
medicamentos caseros, procedimientos magicos, religiosos y a veces el uso de

farmacos. Los padres son el factor decisivo en la referencia o derivacion del caso
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al personal de salud, el curandero u otro recurso del sistema de salud; por ello el
grado de instruccion de los padres se considera como un indicador de la vida del

nino.

Educacionales

El grado de instruccién de los padres va a influir principalmente en las conductas
que este adopte en la prevencion de las enfermedades, y en este caso en la
Identificacion de los signos de alarma de una IRA.

Segun la OMS y la UNESCO, uno de los componentes claves de la calidad de
vida de las personas y el desarrollo econémico y social de un pais es el nivel
educativo de su poblacion y a su vez, es uno de los factores utilizados mas
frecuentemente en los analisis sociodemogréaficos por su ascendencia sobre
diferentes aspectos de la salud reproductiva, acceso Yy uso de métodos
anticonceptivos, salud de los nifios, etc., en este sentido segun el MINEDU vy el
MINSA sostienen que las personas con nivel superior y/o secundario, aseguran
los conocimientos cientificos basicos de salud, siendo los mas importantes lo
referente a higiene y prevencion de enfermedades. Se ha demostrado que el
grado de instruccién en los padres de familia por si misma tiene en todas partes
una poderosa influencia en la salud. Su impacto se ve claramente reflejado en
los beneficios que aporta a la salud materno-infantil. Un solo afio de escolaridad
es suficiente para que las madres presten mayor atencion a su propia salud y a
la de sus hijos, y acudan con mayor prontitud en busca de atencion médica en

caso de necesidad.

SIGNOS DE ALARMA DE LAS IRAS

Dentro de los principales signos de alarma de las IRAS, tenemos:
Dificultad respiratoria

Sindrome en el cual el aparato respiratorio falla en una o ambas de sus funciones
del intercambio gaseoso: oxigenacion de la sangre y eliminacion del dioxido de
carbono. Los signos y sintomas a nivel respiratorio, taquipnea, disnea, uso de

musculos accesorios, tiraje y cianosis.
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Tos

Eficaz mecanismo de defensa que ayuda junto con los cilios y el moco, a la
limpieza bronquial. La finalidad de la tos es la expulsién de particulas extrafias y
el acumulo de secreciones para mantener las vias aéreas limpias.

Fiebre

La fiebre, conocida a veces como temperatura o calentura, es un aumento de la
temperatura corporal por encima de lo que se considera normal. La temperatura
normal del cuerpo humano es de 37 °C. La fiebre actia como respuesta
adaptativa que ayuda al cuerpo a combatir los organismos que causan
enfermedades y surge en respuesta a unas sustancias llamadas pirégenas que
se derivan de bacterias o virus que invaden el cuerpo, o que son producidas por
las propias células. Debido al sistema inmunitario poco experimentado con el que

cuentan los nifios, son mas propensos a sufrir fiebres elevadas.

Roncantes

Los sonidos roncantes son ruidos continuados, sordos a modo de ronquido que
aparecen por la existencia de liquido (generalmente secreciones) en la luz del
arbol respiratorio de gran calibre (vias aéreas bajas). Los roncantes se identifican
por una vibracion de tono bajo, siendo caracteristico de ellos que se modifiquen

o desaparezcan con la tos.

Tiraje
Depresién que se produce en el hueco supra esternal, el hueco epigastrico y el
cuello, cuando al efectuar una inspiracion existe algun obstaculo que impide la

entrada normal de aire a los pulmones.

Sibilancia

Los sonidos sibilantes se caracterizan por un sonido de tonalidad elevada que
suele ser mas marcado en la espiracion que en la inspiracion. El ruido se produce
por el paso de aire a través de conductos muy estrechos u obturados, por lo que
al identificarlas deberemos sospechar de estenosis del arbol bronquial.

Rechazo alos alimentos

Debido al malestar general causado por la infeccion, los nifios tienden a rechazar
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los alimentos, llegando muchas veces a vomitarlos, ya que en muchos de los
casos de las IRAS se ve comprometida la cavidad oral.

PRACTICAS CLAVES SEGUN EL AIEPI EN EL QUEHACER DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Practica 1: Fomentar la lactancia materna exclusiva.

A los nifios hay que alimentarlos con leche materna hasta los 6 meses de edad.
Lactancia materna a libre demanda, no incluir agua, jugos ni bebidas.

La leche materna quita la sed.

La succién estimula la produccion de leche.

Es bueno acariciar, hablar y mirar al bebé mientras se le estd dando el pecho.

Practica 2: Alimentacién complementaria después de los 6 meses de edad.
A partir de los seis meses el nifio debe comer papillas espesas de cereal,
verduras y frutas.

El nifio debe comer tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida, y tomar dos
refrigerios entre las comidas: fruta, leche, pan, etcétera.

Continuar con la lactancia materna hasta que el nifio cumpla los dos afos.

Practica 3: Dar micronutrientes al nifio.

Sobre todo, vitamina A, Hierro y Zinc, se encuentran en cierto tipo de alimentos
que se les deben dar a los nifios o brindarlos como suplemento, es decir, ademas
de sus alimentos. la vitamina A protege las mucosas y estimula la formacién de
anticuerpos que son las defensas del cuerpo contra las enfermedades.

El Hierro previene la anemia y hace que los nifios sean mas atentos y activos, al

mismo tiempo que los protege de las infecciones.

Practica 4: Hay que vacunar a todos los nifios.

La mejor proteccién son las vacunas, se ponen por dosis de acuerdo con la edad
del nifio.

Son totalmente gratuitas y suministradas por la institucion de salud.

A veces, algunas vacunas pueden causar un poco de dolor, malestar y fiebre
después de su aplicacion; estas molestias pasan rapidamente.

Es indispensable guardar y conservar el carnet de vacunas y llevarlo cada vez

que se asista a un centro de salud.
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Practica 5: Saneamiento basico.

A los nifios hay que darles un ambiente limpio, sin heces y sin basura.

Agua apta para el consumo y estimular la practica del lavado de manos.
Recoger y almacenar el agua en recipientes limpios, el cual debe estar cubierto,
sacar el agua con cucharon de mango largé soélo usado para dicho fin; estos se
deben vaciar y enjuagar todos los dias.

No comer los alimentos crudos excepto frutas, verduras y hortalizas enteras que
se hayan lavado antes de comer.

Lavar las manos después de defecar y antes de manipular o comer alimentos.

Préctica 6: Identificar signos de peligro.
Sefiales de peligro de Neumonia: el nifio respira rapida y agitadamente; cuando

respira se queja y hace ruidos, se le hunde el estbmago al tomar aire.

Practica 7: Seguir las recomendaciones del personal de salud.

Si el personal de salud dice que el nifio necesita referencia, es decir ir a otro
establecimiento mas complejo y equipado, los padres deben llevarlo sin demora.
Cuando el nifio regresa a casa después de ser atendido, los padres deben seguir
todas las indicaciones dadas por el personal de salud, es decir, completar el
tratamiento indicado, aungue el nifio ya se sienta mejor.

No se le deben dar remedios que el médico no haya recetado y se debe seguir

con la alimentacion habitual. (32)

2.4 Definicién de términos basicos

Conocimiento: conjunto de informacién, conceptos, ideas y datos que obtienen
los padres a través del aprendizaje y del tiempo sobre las infecciones

respiratorias agudas.

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS): Es un conjunto de infecciones que
atacan al sistema respiratorio que puede ser de etiologia viral o bacteriana que
si no son tratadas a tiempo puede llevar a complicaciones severas sobre todo en

ninos menores de 5 anos.

Practicas: La practica es la accidon que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
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conocimientos.
Medidas preventivas: Estan referidas a todas aquellas actividades realizadas
por los padres orientados a proteger a sus nifios de las amenazas potenciales o

reales a su salud y las consecuencias ocasionadas por las IRAS.

Nutricién: Es el conjunto de procesos que realiza el organismo para utilizar las

nutrientes de los alimentos que se ingiere

Signos de alarma: Es la presencia de un conjunto de signos que indican una

complicacion de IRAS y requiere atencion médica inmediata

Factores de riesgo: Es toda circunstancia o exposicion de un nifio menor de 5

afios que aumenta su probabilidad de contraer una enfermedad.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion directa y significativa entre conocimientos y précticas de

medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas en padres de nifios de

2 meses a 5 afios del servicio de pediatria en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz - 2019.

Hipdtesis especificas

1. Elnivel de conocimiento de medidas preventivas de los padres de nifios de
2 meses a 5 afos hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz se relaciona significativamente con las infecciones
respiratorias agudas

2. Las practicas de medidas preventivas que realizan los padres de nifios de
2 meses a 5 afos hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz se relaciona significativamente con las

infecciones respiratorias agudas

3.2 Definicion conceptual de las variables

VARIABLE 1: Conocimiento de medidas preventivas de IRAS.
Es el conjunto de ideas, conceptos, hechos y principios que adquieren los padres
por medio de una educacion formal o en su vida diaria, acerca de las medidas

preventivas de infecciones respiratorias agudas.

VARIABLE 2: Practicas de medidas preventivas de IRAS.

Estan referidas a todas aquellas actividades realizadas por los padres,
orientadas a proteger a sus nifios de las amenazas potenciales o reales a su
salud y las consecuencias ocasionadas por las IRAS. Del mismo modo prevenir
significa, inhibir el desarrollo de la enfermedad, reducir su progreso y proteger a

su nifo de efectos dafinos futuros.
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3.3 Operacionalizaciéon de variables

Signos de alarma

Formas de contagio

Factores de riesgo

- complicaciones

- Dificultad para respirar.
- Fiebre.

-Tiraje.

-Evita el contacto con personas

enfermas de IRA.

- Bajo peso al nacer.

- Contaminacién ambiental dentro

o fuera del hogar.
-Contacto con personas

enfermas de IRA.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

o : Conjunto de informacién, conceptos,
V1. Conocimientos de medidas ' . Infeccion Respiratoria Aguda. . .
preventivas de Infecciones ideas y datos que obtienen los padres - Concepto de Infecciones Bajo
Respiratorias Agudas en padres a través del aprendizaje y del tiempo Respiratorias Agudas.
de nifios de 2 meses a 5 afios sobre las infecciones respiratorias Medio

agudas.
Manifestaciones Clinicas - Signos y sintomas. Alto
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Medidas preventivas de IRA.

- Tabaquismo pasivo.

- Deficiente ventilacion.

- Ausencia de lactancia materna.

- Cambios bruscos de
temperatura.

- Hacinamiento.

- Alimentacion inadecuada.

- Vacunacién incompleta.

- Incumplimiento del control
CRED.

- Medidas de higiene.

- Inmunizaciones.

- Proteccién contra el
enfriamiento.

- Alimentacién adecuada,

- Lactancia materna.

- Control de crecimiento y

desarrollo.

V2.. Practicas de medidas

preventivas de Infecciones

Respiratorias Agudas en padres

de nifios de 2 meses a 5 afios.

Es el conjunto de acciones que tiene
por finalidad disminuir las

probabilidades de que aparezca una
infeccion respiratoria en el nifio de 2

meses a 5 afos.

Control del ambiente.

- Hacinamiento.

- Control del humo (cocina, tabaco
y basura).

- Limpieza del hogar.

- Ventilacion.

- Cambios bruscos de temperatura.

Adecuadas

Inadecuadas
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Nutricién

Control de Crecimiento y
Desarrollo

Inmunizaciones

- Lactancia materna.

- Alimentacién balanceada.

- Asistencia al control de CRED.

-Cumplimiento del calendario de

vacunacion.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de Investigacion

4.1.1 Tipo de Investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, porque
su objetivo fue describir y medir los conocimientos y practicas de medidas
preventivas en IRAS, correlacional porque se ha establecido la relacion entre dos
variables, es decir entre el nivel de conocimientos que tienen los padres sobre
las medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas y la practica de
medidas preventivas de IRA en nifios de 2 meses a 5 afos.
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informaciéon es
prospectivo porque parte del presente y va en busca de identificar la relacién que
existe entre el conocimiento de medidas preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas y la practica de las medidas preventivas que los padres
realizan en el hogar con sus nifios de 2 meses a 5 afios y segun el periodo de
secuencia del estudio es de corte transversal por que se estudiaron las variables

simultdneamente en un determinado momento haciendo un corte en el tiempo.
4.1.2 Disefo de la Investigacién

El Disefio del estudio de Investigacion fue no experimental, de tipo correlacional
ya que se buscO establecer la relacion que existe entre el conocimiento de
medidas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas y la practica de las
medidas preventivas que los padres realizan en el hogar con sus nifios de 2
meses a 5 afios.

El disefio metodoldgico que siguio el estudio de investigacion fue el siguiente:
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Donde:
M = Muestra representativa

OX1 = Observacion de la variable 1 (conocimientos de medidas preventivas de

IRAS)

OY2 = Observacion de la variable 2 (practicas de medidas preventivas de
IRAS)

r = Relacion de variables

4.2 Método de Investigacion

Observacional: Porque permite la comprobacion de la hipoétesis y contribuye al
desarrollo tedrico al proporcionar resultados validos en marcos especificos de
conocimientos.

Deductivo- hipotético: por que observa el fenébmeno a estudiar, crea una hipétesis
para explicar dicho fenébmeno, deduce de consecuencias mas elementales de la
propia hipétesis y comprueba los enunciados deducidos comparandolos con la

experiencia.
4.3 Poblacion y Muestra
4.3.1 Poblacion

La poblacién del presente trabajo de investigacién estuvo conformada por los
padres de nifios de 2 meses a 5 afios hospitalizados en el servicio de pediatria
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, donde se registraron 660 casos de IRAS
en el primer semestre del presente afio, de ahi tomamos una mediana estimada

para los casos de un mes el cual fue un promedio de 110 casos.

4.3.2 Muestra
El muestreo del estudio de investigacion fue de tipo probabilistico, aleatorio
simple donde la muestra se determind de acuerdo a la siguiente formula:

B Z%.p.q.N
“e*(N-1)+Z%p.q
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n = Muestra

N = Poblacion Total

Z = Nivel de Confianza (95%) (1.96)

P = Probabilidad de que si exista relacion entre las variables (50%) (0.5)
g = Probabilidad de que no exista relacion entre las variables (50%) (0.5)
e = Precision o el error (5%)

n= (3.8416) (0.5) (0.5) (110)
(0.0025) (110-1) +(3.8416) (0.5) (0.5)

n= 105.644

0.2725 + 0.9604

n= 105.644
1.2329
n= 85.68 =86

4.4  Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz “de
nivel I, el cual se encuentra ubicado en el distrito de Puente Piedra, exactamente
se localiza en la Av. Saenz Pefa s/n , dicho Hospital cuenta con los servicios de
Consultorios Externos, Programas de Salud, Hospitalizacion, Emergencia,
Farmacia, Laboratorio, Radiologia, Ecografia y Hospitalizacion de Pediatria
donde sellevo a cabo las encuestas a los padres de nifios de 2 meses
a 5 afos, empleando como instrumento el cuestionario sobre el conocimiento y
practicas de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas, las
cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion planteados en el

estudio.
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Criterios de inclusién

1. Padres de nifios de 2 meses a 5 aflos que acepten voluntariamente participar
en el presente estudio.

2. Padres de niflos de 2 meses a 5 afios que se encuentren hospitalizados por
Infeccion Respiratoria Aguda.

3. Padres que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion
1. Padres de nifios con malformaciones congénitas.
2. Padres de pacientes con VIH positivo.

3. Padres de nifios con alteraciones cromosomiales.

4.5 Teécnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Técnica

La técnica que se utilizé en el estudio fue la encuesta, que permitid obtener
informacion de los padres de nifios de 2 meses a 5 afios sobre los conocimientos
y las practicas de medidas preventivas de las infecciones respiratorias agudas
que tienen en el hogar. Para tal efecto se aplicé en primer orden el cuestionario
gque miden conocimientos, en segundo orden el cuestionario que miden

practicas.

Instrumento

Para medir las variables conocimientos y practicas, se utilizdé un cuestionario el
cual esta constituido por la presentacion, donde se resalt6 la confidencialidad del
estudio, agradecimiento, instrucciones, datos generales, tanto de los padres y
del nifio, este cuestionario esta dividido en dos partes, la primera para la
obtencion de datos de conocimiento de medidas preventivas de infecciones
respiratorias agudas en el hogar que incluyo 29 preguntas, las 5 primeras son
alternativas a las cuales se le asigné una puntuacion de cero ( 0 ) para las
respuestas incorrectas y uno ( 1) para las respuestas correctas.

las 24 preguntas restantes fue para colocar verdadero (V) o falso (F).
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Y la segunda parte sobre practicas de medidas preventivas, con 23 preguntas
aplicando la escala de Likert. EI mismo que ha sido elaborado por la
investigadora Kari Villarruel Diaz, que fue sometido a jueces expertos para la
prueba binomial, obteniendo:

P=0.1387, es decir significativo (P = < 0,05). (ver anexo 2)

Instrumentos que cuentan con una validez de contenido de 0.0139.

También se aplicé el coeficiente de correlacion Alfa de Cronbach para la
confiabilidad del instrumento, obteniendo como resultado para conocimientos el
valor de 0.839), y para las practicas de medidas preventivas 0.775, obteniéndose
un resultado aceptable. (P = 1). (ver anexo 3).

Previo a la recoleccion de datos se coordind con el Director Ejecutivo del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, para facilitar el desarrollo del estudio en el
cual se establecid una primera entrevista no estructurada para solicitar la
autorizacion y aceptacion de los padres de participar en el presente estudio,
luego se aplicé los instrumentos en el servicio de hospitalizacion de pediatria y
se proporciond el cuestionario el que recogié los datos referente a los

conocimientos y practicas de medidas preventivas de IRAS en el hogar.

4.6 Andlisis y procesamiento de datos

El procesamiento de datos se realizé mediante un sistema computarizado, en el
cual a la variable conocimientos de medidas preventivas de infeccién respiratoria
se le asigné 1 punto por cada respuesta correcta y 0 por cada respuesta
incorrecta haciendo un total de 29 puntos,

Los niveles de conocimiento se establecieron en la siguiente proporcion:

Nivel Alto = <13 puntos

Nivel Medio = 13 a 22 puntos

Nivel Bajo =>22 puntos

En el procesamiento de datos sobre practicas de medidas preventivas de

infeccion respiratoria con 23 preguntas se aplico la escala de Likert.
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- Preguntas positivas:

Siempre =3
A veces =2
Nunca =1 -

- Preguntas negativas

Siempre =1
A veces =2
Nunca =3

- Practica adecuada = <44 puntos

- Practica inadecuada = 44 a mas puntos

Una vez recolectado los datos, estos fueron digitados y procesados en una base
de datos, luego se proces6 mediante la codificacion, se pasaron los datos a una
matriz en el programa Excel y luego al programa estadistico SPSS donde se
realiz6 el analisis de la estadistica.

Para la relacion de las variables y prueba de hipétesis se utilizé la prueba de Rho
de Spearman. Finalmente, estos resultados fueron presentados en tablas y

gréaficos para la presentacion de resultados:
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos
Tabla 5.1

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN PADRES DE NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS DEL
SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - 2019.

CONOCIMIENTO N° %
Bajo 6 7.0
Medio 60 69.8
Alto 20 23.3

TOTAL 86 100

Fuente: instrumento aplicado (cuestionario 2019)

Grafico 5.1

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN PADRES DE NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS DEL
SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - 2019.

7,0%

= Bajo = Medio = Alto

Fuente: instrumento aplicado (cuestionario 2019)

El nivel de conocimiento de los padres de nifios de 2 meses a 5 afios acerca de
medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas es medio con 69.8%
(60), alto 23.3% (20) y bajo con 7% (6).
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Tabla 5.2

PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN PADRES DE NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - 2019.

PRACTICAS N° %

Inadecuadas 52 60.5

Adecuadas 34 39.5
TOTAL 86 100

Fuente: instrumento aplicado (cuestionario 2019)

Grafico 5.2

PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN PADRES DE NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - 2019.

\

Fuente: instrumento aplicado (cuestionario 2019)

= [nadecuadas = Adecuadas

Los padres de nifios de 2 meses a 5 aflos practican medidas preventivas

inadecuadas el 60.5% (52) y adecuadas el 39.5% (34).
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Tabla 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN PADRES DE NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS
DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ - 2019 SEGUN DIMENSIONES.

— Bajo Medio Alto Total
Conocimientos

N % N % N % N %
Concepto de IRA

43 |50.0] O 0.0 | 43 | 50.0 86 100
Manifestaciones
clinicas 41 |477] o |00 | 45 | 523 | 86 | 100
Signos de alarma

48 |55.8| 0 0.0 | 38 | 44.2 86 100
Formas de contagio

21 |244] O 0.0 | 65 | 75.6 86 100
Complicaciones IRA

48 |558| 0 0.0 | 38 | 44.2 86 100
Factores de riesgo

41 477 | 45 | 52.3 0 0.0 86 100
Medidas preventivas
de IRA 1 12 | 23 |26.7| 62 | 72.1 86 100

Fuente: instrumento aplicado (cuestionario 2019)
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Gréfico 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN PADRES DE NINOS DE 2
MESES A 5 ANOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ - 2019 SEGUN DIMENSIONES.

72,1%

26,7%
0,
Conocimientos de medidas preventivas de IRA .
0,0%

Conocimientos de factores de riesgo ----
L 00% |

Conocimiento de complicaciones IRA

75,6%

Conocimientos de formas de contagio

Conocimiento de signos de alarma

Conocimiento de manifestaciones clinicas

Conocimiento de IRA

T T T

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

= Alto ® Medio M Bajo

Fuente: instrumento aplicado (cuestionario 2019)

En el gréfico se observa que el nivel de conocimiento de los padres de nifios de
2 meses a 5 afos acerca de medidas preventivas de infecciones respiratorias
agudas segun dimensiones es bajo en signos de alarma 55.8 %, complicaciones
55.8 %, parcialmente en conceptos de IRA 50 % y medio en factores de riesgo
con 52.3 %.
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PRACTICAS DE  MEDIDAS

Tabla 5.4

PREVENTIVAS
RESPIRATORIAS AGUDAS EN PADRES DE NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS
DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ — 2019 SEGUN DIMENSIONES.

DE

INFECCIONES

. . Inadecuado | Adecuado Total
Dimensiones

N % N % |N %
Control del ambiente.

76 (884 | 10 | 116 | 86 100
Nutricidn

52 605| 34 | 395 | 86 100
Control de crecimiento vy
desarrollo 68 |79.1| 18 |209| 86 | 100
Inmunizaciones

66 76.7| 20 | 23.3| 86 100

Fuente: instrumento aplicado (cuestionario 2019)
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Gréafico 5.4

PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN PADRES DE NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS
DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ — 2019 SEGUN DIMENSIONES.

Inmunizaciones
76,7%

Control de crecimiento y desarrollo

79,1%

Nutricion

Control del ambiente.
88,4%

T T T T

T
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

m Adecuado M Inadecuado

Fuente: instrumento aplicado (cuestionario 2019)

Las practicas de medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas que
aplican los padres segun dimensiones son inadecuadas en control del ambiente
88.4%, control de crecimiento y desarrollo 79.1 %, inmunizaciones 76.7 % y

nutricién 60.5 %.
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5.2 Resultados Inferenciales

Tabla 5.5

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
PADRES DE NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA
EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - 2019.

PRACTICAS PREVENTIVAS TOTAL
CONOCIMIENTO Inadecuadas Adecuadas
N° % N° % N° %
Bajo 1 1.2 5 5.8 6 7.0
Medio 40 46.5 20 23.3 60 69.8
Alto 11 12.8 9 10.5 20 23.3
TOTAL 52 60.5 34 39.5 86 100

Fuente: Elaboracion propia

Rho de Spearman = 0.510 p = 0.004

Pasos para la prueba de hipdtesis Rho de Spearman

Pasol. Tabla (datos)

De los datos agrupados para conocimiento (alto — medio — bajo) y préacticas

(adecuadas — inadecuadas), se obtuvieron los siguientes resultados:

Rho de Spearman = 0.510 p = 0.004
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Paso 2. Formulacién de la hipotesis Ho y Ha.
H1 Existe relacion directa y significativa entre conocimientos y practicas de
medidas preventivas en padres de nifios de 2 meses a 5 afios del servicio

de pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2019.

HO No existe relacion directa y significativa entre conocimientos y practicas
de medidas preventivas en padres de nifios de 2 meses a 5 afios del

servicio de pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2019.

Paso 3. Suposiciones:

La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba:

La estadistica de prueba es:

Rho de Spearman

Paso 5. Regla de decision:
Se evalla la existencia de la relaciéon entre las variables conocimiento y practica,

segun la regla de decision estadistica siguiente:

I Muy baja | Baja I Moderada I Buena I Alta
I I I I |

0 0, 0, 0,6 0,8 1,0

Paso 6. Calculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):
Haciendo uso de los resultados y con el procesamiento de los datos con el
paquete estadistico SPSS, se obtuvo:
Relacidon entre conocimientos y practicas
Rho de Spearman = 0.510 p = 0.004
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Paso 7. Decisién estadistica:

Relacion entre conocimientos y practicas

Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.510 y p = 0.004, se procede a
rechazar la hipotesis nula (Ho). Segun la regla indicada 0.510 se encuentra
dentro del intervalo [0.4, 0.6], por lo que existe una relacion directa moderada
entre conocimientos y practicas de medidas preventivas en padres de nifios de
2 meses a 5 afios del servicio de pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
- 20109.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados
Respecto a la contrastacion de la hipotesis planteada se tiene que el valor de
Rho de Spearman = 0.510 y p = 0.004, por lo cual se procede a rechazar la
hipoétesis nula (Ho) el cual indicaba que no existia relacidon directa y significativa
entre conocimientos y practicas de medidas preventivas. Segun regla indicada
0.510 se encuentra dentro del intervalo [0.4, 0.6], por lo que existe una relacion
directa moderada entre conocimientos y practicas de medidas preventivas en
padres de nifios de 2 meses a 5 afios del servicio de pediatria del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz - 2019.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Esta investigacion esta orientada a determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de las medidas preventivas de infecciones
respiratorias agudas en padres que asistieron al servicio de pediatria del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz.

En su trabajo de investigacion Salazar- Villalba, A. Lépez — Rico J- Cruz. Fajardo-
Oviedo, Guerra Merilyn acerca del conocimiento del manejo de infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios menores de 5 afios, se obtuvo que las
mismas presentan un nivel educativo bajo, donde el 40% de las madres no
reconoce este tipo de infecciones dando como resultado un déficit en el
conocimiento y por ende déficit al reconocer riesgos de signos de alarma lo cual
evidencia un gran problema debido a que dificulta la atencién oportuna del nifio
fuera del hogar, asi como en nuestro estudio se obtuvo un conocimiento bajo de
los padres (55.8%) respecto a los signos de alarma y complicaciones de las
IRAS.

En otro estudio de Bacca Araya, Félix Daniel sobre conocimientos y practicas
sobre los signos de alarma de Infecciones Respiratorias Agudas en tutoras de
nifios < de 5 afios, encontrd que el nivel de conocimiento entre las entrevistadas
predomina de regular a malo ,aunque existe una pequefa parte de entrevistadas

con un buen conocimiento sobre el tema, en cuanto a las practicas se encontro
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que la mayoria de madres y/o tutora realizan un manejo inadecuado de los
menores con practicas malas y regulares, precisamente en nuestro estudio en lo
gue respecta a conocimiento de signos de alarma de la IRAS se obtuvo que el
mayor porcentaje es bajo (55.8%) , por lo cual no se garantiza la adecuada
atencioén del nifio, la prevencion de complicaciones y mortalidad, ademés que
en las practicas de medidas preventivas el mayor porcentaje se presentd como
inadecuadas (60.5% ) ,hallandose en la practica del control del ambiente el
88.4%.

De acuerdo a los resultados estadisticos obtenidos mas de la mitad de los padres
(69%) tuvieron un nivel de conocimiento medio, seguido por el 23.3% que se
ubico en un nivel alto y el 7 % conocimiento bajo por lo cual se concluye que el
nivel de conocimiento de los padres se ubicd en la categoria media. Segun
dimensiones los resultados mostraron la carencia de conocimiento de los padres
en signos de alarma 55.8 %, siendo importante su reconocimiento para llevarlo
oportunamente a la institucion de salud mas cercana y recibir el tratamiento
adecuado. Sobre el nivel de conocimiento que tienen los padres en
complicaciones de IRAS los datos revelan que tienen conocimiento bajo 55.8%,
siendo muy importante el rol que cumplen los padres en este aspecto para
disminuir la morbilidad por complicaciones, ya que los nifios hospitalizados al
salir de alta reciben recomendaciones para evitar que el nifio se complique y
mejore su salud.

En factores de riesgo el 52.3 % tienen conocimiento medio, esto elementos
pueden ser adquiridos a través de la experiencia o de las creencias impuestas
por la cultura evidencidndose ademas que las madres poseen poco conocimiento
cientifico sobre los factores de riesgo de IRA, protegen a sus nifios del contacto
con personas con TBC, desconocen la importancia del cumplimiento del
tratamiento antibiético de las IRAS, el hacinamiento es otro factor importante ya
gue mayormente son familias de condicibn humilde y en una habitacion
pernoctan mas de tres personas favoreciendo el contagio de IRAS y otras
enfermedades. No le dan la debida importancia a la lactancia materna exclusiva

durante los primeros seis meses de vida, brindandoles formula maternizada o
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lactancia mixta teniendo como consecuencia las bajas defensas de los nifios y
por lo tanto enfermar de infecciones respiratorias. Asi también es importante
resaltar que tienen conocimiento alto en formas de contagio con 75.6%, medidas
preventivas 72.1%, y manifestaciones clinicas 52.3 %.

Estos resultados son similares a otras investigaciones como lo reportado por
Villalva Cerda, Neyla Wendy que el 50% de las madres tuvieron un nivel de
conocimiento medio, al igual que sus dimensiones en conocimientos y medidas
preventivas. Segun Gonzales Suarez Rocio Olinda el 73% de las madres
conocen sobre las medidas preventivas de infeccion respiratoria aguda, y
Salazar Fuentes Stephany Celeste. Encontré que de las madres que fueron
encuestadas sobre conocimiento en prevencion de las infecciones respiratorias
agudas, el 90.6% fue nivel medio, el 7.7% alto y el 1.7% bajo, por lo que se puede
deducir que muchas de ellas no estan preparadas para el cuidado del nifio, a
esto se asocia la falta de interés por parte de los padres en aspectos de la salud.
A diferencia de Orrego Granados Keila Liliana que sus resultados indicaron que
del 100 % de las madres encuestadas, el 48,8% presentaron un conocimiento
alto, el 45,5% medio y solo el 5,8% bajo. Y los resultados de Cayllahua Pefia,
Patricia; Cayllahua Pefia, Yesenia; Ramirez Condori, Rosa fue que el 73.7% de
las madres presentan un nivel de conocimiento bajo con inadecuadas précticas,
segun dimensiones es bajo en generalidades 59.8%, manifestaciones clinicas
61.9%, factores de riesgo 73.2% y medidas preventivas 54.6%

El conocimiento de los padres va a servir como base para seleccionar datos de
importancia que les permita tomar decisiones de manera, responsable y
oportuna. Un buen conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas
adecuadas posibilitan un buen manejo de la infeccion respiratoria aguda en
nifios, si el conocimiento es deficiente conlleva a tomar decisiones y conductas
inapropiadas llegando a complicarse la salud del nifio e incluso llevarlo a la
muerte. Los nifios suelen ser vulnerables a diversas afecciones de tipo
respiratorio debido a la inmadurez de su sistema, pero a su vez son prevenibles
con acciones de cuidado en el hogar, por eso es muy importante que los padres
tengan conocimientos basicos que los lleve a actuar de manera correcta en la

proteccion de la salud de sus nifios, disminuyendo asi las complicaciones serias.
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En este andlisis se evidencia un conocimiento medio que tienen los padres sobre
medidas preventivas de IRAS, tema que debe tener en cuenta el personal, dentro
de sus actividades de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, ya
gue los padres deben tener un conocimiento claro sobre las medidas preventivas

para poder aplicarlo adecuadamente.

En relacion a las practicas de medidas preventivas, se obtuvo que un 60.5% de
los padres aplican medidas preventivas inadecuadas, segun dimensiones en
control del ambiente 88.4 %, como hacinamiento, tabaquismo pasivo y control
del humo, como cocinar con lefia dentro del hogar y quemar basura cerca de sus
viviendas ya que esta practica es perjudicial sobre todo para los mas pequefios.
En control de crecimiento y desarrollo el 79.1 % de madres no asisten a los
controles de CRED para que sus nifios sean evaluados y se pueda detectar
cualquier problema en su salud, en inmunizaciones el 76.7%, se evidencia que
se encuentran en riesgo al no haber recibido las vacunas de acuerdo al
calendario de inmunizaciones sobre todo las que estan orientadas a protegerlos
de infecciones respiratorias y en nutricibn el 60.5 % aplican medidas
inadecuadas debido a que no reconocen la importancia de una adecuada
alimentacion como una medida fundamental para la prevenciéon de las
infecciones respiratorias. Comparando con otros estudios Cayllahua Pefia
Patricia; en su investigacion concluye que un 55% de madres tienen practicas
inadecuadas y segun dimensiones estas son inadecuadas en control del
ambiente 55%, nutricion 53%, control CRED 58% y en inmunizaciones 62% es
adecuado, en el estudio de Salazar Fuentes Stephany Celeste el 59% tienen
practicas inadecuadas y solo el 41% practicas adecuadas, segun dimensiones
de préactica del tratamiento de las infecciones respiratorias agudas el 94%
indicaron que las madres tuvieron practica incorrecta, el 77.8% de las madres
tuvieron practica incorrecta en las complicaciones de infecciones respiratorias
agudas; estos estudios concuerdan con Orrego Granados Keila Liliana que
evidenciaron un 70.2% de practicas incorrectas. Por otro lado, Villalba Cerda
Neyla Wendy y Gonzales Suarez Rocio Olinda coinciden con la suposicion que,

al tener conocimientos altos o medio, tendran una practica adecuada o media
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respectivamente. Analizando nuestro estudio con el conocimiento medio y
practicas inadecuadas sobre medidas preventivas, concluimos que constituye un
riesgo para el nifio, ya que los padres tiene responsabilidad en la atencién directa
del menor, por lo tanto es importante mejorar el nivel de conocimiento de los
padres, por ser ellos los principales responsables del cuidado de sus nifios, de
esta manera se debera fortalecer los programas de promocion de la salud sobre
todo en infecciones respiratorias por ser una de las primeras causas de

morbimortalidad en nuestro distrito de Puente Piedra.

Con respecto a los datos generales se obtuvo los siguientes resultados:

La edad de los padres oscila entre 20 a 35 afios con 62.8 %, seguido de 19.8%
qgue tienen entre 36 a 45 afios, esto evidencia que la mayoria de padres se
encuentran en la adultez joven, en cuanto a la ocupacion un 55.8% no trabajan,
ya que se dedican al hogar porque no desempefian actividades laborales de
ningun tipo. En cuanto a la procedencia de los padres, la mayoria provienen de
la Costa con el 50%, seguido por la Sierra con 36% Yy la Selva con 14%; cada
uno de estos grupos poblacionales tienen sus propias costumbres y creencias
que ponen en practica cuando se trata de la salud de sus nifios. En cuanto al
grado de instruccién se evidencia que el 41.9% de los padres tienen secundaria
incompleta, el 38.4% tienen secundaria completa, el 7.% tienen superior
incompleto el 4.7% solo cuenta con estudios primarios; en los datos se observa
el predominio del grado de instruccion secundaria incompleta, lo que significa
que los padres tendrian probabilidad de adquirir los conocimientos cientificos
basicos de salud contribuyendo asi en la prevencion de las Infecciones
Respiratorias y en el cuidado de la salud del nifio.

Analizando el nimero de veces que se enfermd el nifio el 61.6% manifestd
haberse enfermado entre 1 a 2 veces, siendo los nifios hospitalizados
mayormente entre las edades de 6 a 11 meses con el 32.6%, seguido del 29.1%
de los que tienen entre 1 a 2 afios y con 22.1% de 3 a 4 afios, en mayor
porcentaje el sexo masculino con 61.6%; de tal manera uno de los mayores
porcentajes de nifios que son hospitalizados esta dado por los que tienen entre

6 a 11 meses, lo cual se compara con el estudio de Salazar Fuentes Stephany
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Celeste quien manifiesta que las infecciones respiratorias se dan en los nifios
menores de 5 afios, pero que ocurre mas en el primer afio de vida; este dato es
muy relevante para mantener en alerta a las madres, ya que cuanto menos edad
tenga el nifilo, habra mayor riesgo de enfermar y sufrir complicaciones. En cuanto
a inmunizaciones, no recibieron vacunas completas de acuerdo a su edad el 64

% y el 65.1% no asiste a sus controles de crecimiento y desarrollo.
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CONCLUSIONES

e Existe relacion directa moderada entre los conocimientos y practicas de
medidas preventivas de Infecciones Respiratoria Agudas en padres de
nifos de 2 meses a 5 afos del servicio de pediatria del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz — 2019. Lo cual repercute en los indices de

morbimortalidad infantil.

e El nivel de conocimiento de los padres de nifios de 2 meses a 5 afios
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz presentaron un nivel de conocimiento medio en signos de alarma,
complicaciones de IRA, manifestaciones clinicas y factores de riesgo, lo
que conlleva a la falta de identificacion precoz de las infecciones

Respiratorias Agudas.

e Los padres de niflos de 2 meses a 5 afios hospitalizados en el servicio de
pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz presentan practicas
inadecuadas de medidas preventivas en cuanto al control del ambiente,
control de crecimiento y desarrollo, inmunizaciones y nutricién, poniendo

en riesgo la salud del nifio y presentar complicaciones.
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RECOMENDACIONES

El personal de salud en cumplimiento de sus acciones preventivo
promocional debe promover y ejecutar actividades educativas continuas y
permanente de difusion dirigidas a la poblacion, sobre Infecciones
Respiratorias Agudas afianzando el conocimiento de medidas preventivas
y factores de riesgo, evitando de esta manera su presencia y

complicaciones.

Realizar capacitaciones continuas al profesional de enfermeria para el
monitoreo de casos, manejo y control de medidas preventivas y posibles
complicaciones de las Infecciones Respiratorias Agudas de los nifios

hospitalizados.

Se sugiere continuar realizando estudios de investigacion sobre la
aplicacion de medidas preventivas y sus determinantes, a fin de conocer
la problemética de la poblacion y plantear intervenciones conjuntamente
con los programas de salud.

75



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales “El impacto Mundial
de la Enfermedad Respiratoria “2° Edicién 2015 [consultado el 8 de junio
2019]pag.18disponibleen:
https://www.who.int/gard/publications/The_global_impact_of Respiratory
_Disease ES.pdf.

. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades “Boletin Epidemiologico del Perdt SE 51 - 2018
[consultado 2019 Junio 10] pg. 1200 disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia7boletines/2018/51.pdf

. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades “Boletin Epidemiolégico del Peru SE 13 — 2019 [consultado
2019 Junio 10] pg. 310.
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia7boletines/2019/13.pdf

. HCLLH Unidad de epidemiologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
“Vigilancia de Infecciones Respiratorias y neumonias hasta SE 24 —
2019".

. Salazar V, Lépez R.A, Cruz C. J. Fajardo Oviedo; Guerra Merilyn:
Conocimiento del manejo de infecciones respiratorias agudas en madres
con nifios menores de 5 afios Barranquilla-Colombia (2018) Tesis de
grado [ consultado el 28 de junio 2019] disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.12442/2654.

. Paccha Ordoiez, JA: Conocimiento Materno Sobre Infecciones
Respiratorias En Nifios Preescolares, Centro De Salud El Paraiso, Canton
Machala, Ecuador (2017) Tesis de grado Universidad Nacional de Loja
[consultado el 28 de junio 2019] disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec/|spui/handle/123456789/18870.

. Bacca Araya, FD: Conocimientos y practicas sobre los Signos de Alarma
de Infecciones Respiratorias Agudas en tutoras de nifios < de 5 afios
atendidas en el Centro de Salud Ayapal, San José de Bocay, Jinotega,
Agosto-Octubre 2016, Managua-Nicaragua. Tesis de grado , Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua [consultado el 28 de junio 2019]

disponible en: http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/4540.
76


http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/18870
http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/4540

8. Rodriguez Ruiz, JC y Requenes Espinoza, NA (2016) Conocimientos y
Practicas que tienen las madres de los nifios menores de 5 afios en la
prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas. Centro de Salud
Muelle de los Bueyes, RACCS, Octubre — Noviembre2015 Managua-
Nicaragua: Tesis de grado [consultado el 29 de junio 2019] disponible en:
http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/2237.

9. Ladines Canales A. Conocimiento del manejo de las infecciones
respiratorias agudas en madres con niflos menores de 5 afios de la
comunidad de Puerto Hondo- Ecuador (2014), Tesis de grado [consultado
el 29 de Junio de 2019] disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/9010.

10.Villalba Cerda, NW, Nivel de conocimiento de las madres sobre medidas
preventivas de IRA en nifios menores de 2 afios del AA. HH Manuel
Scorza Piura setiembre — diciembre 2017, tesis de grado ,Universidad
Cesar Vallejo [consultado el 10 de Junio de 2019] disponible en
-http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/11039/illalba_cn.pdf
?sequence=1&isAllowed=y

11.Cayllahua Pefia, PE; Cayllahua Pefa, YC; Ramirez Condori, RM.
Conocimiento y practica sobre medidas preventivas de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de cinco afios que
acuden al servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen - Huancayo, 2017, Tesis de grado, Universidad
Nacional del Callao 2017 [consultado el 10 de Junio de 2019], disponible
en :repositorio.unac.edu.pe/handle/lUNAC/2944 .

12.Gonzaéles Suarez, RO. :Conocimientos de las madres de nifios menores
de 5 aflos sobre la infeccién respiratoria aguda en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2014, Tesis de
grado ,Universidad Nacional Mayor de San Marcos [consultado el 11 de
Junio de 2019] disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/5711.

13. Salazar, Fuentes; Stephany Celeste: Conocimiento de la practica en la
prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres gue asisten al
centro de salud de Santa Ana —Huancavelica® 2014, Tesis de grado

[consultado el 11 de Junio de 2019]. Universidad Nacional de

77


http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/9010
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/11039/villalba_cn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/11039/villalba_cn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/5711

Huancavelica disponible en: repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/799.

14.0rrego Granados, KL. Conocimientos y practicas sobre Infecciones
Respiratorias Agudas en madres del Puesto de Salud Huascata, 2017
Tesis de grado, Universidad Peruana Union, [consultado el 12 de Junio
de 2019] disponible en: repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/972

15.El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender “Una reflexion en
torno a su comprension “enfermeria pediatrica ENEO-UNAM Vol. 80 N° 4
Octubre —Diciembre 2011 articulo [ consultado 5 de junio 2019 . disponible
en : www.scielo.org.mx>pdf

16.Madeleine Leininger: Biografia y teoria [ consultado 5 de junio 2019

]disponible en : https://www.lifeder.com/madeleine-leininger.

17.Filosofia.Net, articulo Madrid Anaya, 2009 [consultado 20 junio 2019
disponible en:
http://www.filosofia.net/materiales/sofiafilia/hf/soff 9 1b.html

18.0Ortiz G. Tipos de conocimientos segun Mario Bunge-Academia.edu.
2014 [consultado 2019 junio 20. Disponible en:
https://www.academia.edu/25813345/Tipos de Conocimientos segun
Mario Bunge

19. José V. Ciencia y conducta humana. 2nd ed. Barcelona — Espafia: Orbis
S.A; 2008.

20. Vignolo Julio DMVDCADAS. Niveles de atencion, de prevencion y
Atencion primaria de la salud.;2011 [consultado 2019 Julio 06.
Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/pdf/ami/v33n1/v33n1/a03.pdf.

21. Salud OPdI. Promocién de la Salud: una Antologia; 1996
[consultado 2019 Julio 21. disponible en:

http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/3318.

22. Wikipedia cd. Infeccién Respiratoria Aguda; 2019 [consultado
2019 Julio 06. disponible en:
https://es,wikipedia.org/w/index.php?title=Infecci%C3%B3n respiratoria
aguda&oldid=119773326.

23. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades Ministerio de Salud; 2019 [consultado 2019 Julio
06. Disponible en:

78


https://www.lifeder.com/madeleine-leininger
https://www.academia.edu/25813345/Tipos
http://www.scielo.edu.uy/pdf/ami/v33n1/v33n1/a03.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/3318
https://es,wikipedia.org/w/index.php?title=Infecci%C3%B3n

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/13.pdf.
Salud MD. Curso Clinico de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia con Enfoque de Derechos;2007
[consultado 2019 Julio 08. disponible en;
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1818.pdf.

Patricia Solo-Josephson M. Sinusitis.;2018 [consultado 2019

Julio 08. Disponible en: https://kidshealth.org/es/parents/sinusitis
esp.html.

Vesta Richardson-L6pez Collada MC, RBPMC. Otitis media aguda en
Pediatria ;1998 [consultado 2019 Julio 08. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/spm/1998.v40n5/450-455/.

Bronquitis Aguda .;2019 [consultado 2019

Julio 08. Disponible en :https://www.drugs.com/cg esp/bronquitis-
aguda.html.

Pediatria APAEd. Obstruccion Bronquial aguda .; 2002

[consultado 2019 Julio 08. Disponible en:
https://analesdepediatria.org/es-obstruccién-bronquial- aguda-articulo-
13033327.

Factores de riesgos en las infecciones respiratorias agudas.; 2019
[consultado 2019 Julio 08. Disponible en:
https://www.ecured.cu/index.php?title=Factores de riesgo en las
infecciones respiratorias agudas&oldid=3339214.

Whaley Wong. Cambios bruscos de temperatura. 5th ed. PediatricatdE,
editor. Espafia: Interamericana; 1998.

Publica MdS. Advierten sobre enfermedades por cambios bruscos de
Temperatura .; 2019 [consultado 2019 Julio 08. Disponible en.
https://www.ultimahora.com/advierten-enfermedades-cambios
bruscos- temperatura-n2837572.html.

Salud Mdlpsylopdl. Las 18 practicas clave nuevo aiepi comunitario.

; 2015 [consultado 2019 Julio 08. Disponible en:
https://es.slideshare.net/jefe_docencia/las-18-practicas-clave-del-alas-

18- practicas-clave-nuevo-aiepi-comunitario-1.

79


https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/13.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1818.pdf
https://kidshealth.org/es/parents/sinusitis%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20esp.html
https://kidshealth.org/es/parents/sinusitis%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20esp.html
https://www.scielosp.org/article/spm/1998.v40n5/450-455/
https://www.drugs.com/cg%20esp/bronquitis-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20aguda.html
https://www.drugs.com/cg%20esp/bronquitis-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20aguda.html
https://analesdepediatria.org/es-obstrucción-bronquial-%20aguda-articulo-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%2013033327
https://analesdepediatria.org/es-obstrucción-bronquial-%20aguda-articulo-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%2013033327
https://www.ecured.cu/index.php?title=Factores
https://www.ultimahora.com/advierten-enfermedades-cambios%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20bruscos-%20temperatura-n2837572.html
https://www.ultimahora.com/advierten-enfermedades-cambios%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20bruscos-%20temperatura-n2837572.html
https://es.slideshare.net/jefe_docencia/las-18-practicas-clave-del-alas-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%2018-
https://es.slideshare.net/jefe_docencia/las-18-practicas-clave-del-alas-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%2018-

ANEXOS



Anexo 1:

Matriz de consistencia

"CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN PADRES DE NINOS
DE 2 MESES A 5 ANOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ — PUENTE PIEDRA 2019 "

- 5 DISENO POBLACION Y METODOS Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES METODOLAGICO MUESTRA TECNICAS
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1: Infeccion -Concepto de Se utilizara el disefio | Poblacién: Tipo de la
GENERAL: GENERAL Conocimientos Respiratoria Infeccion no experimental. Estara conformada investigacion:
Existe relacion | de medidas Aguda. Respiratoria por los padres de Descriptivo de
¢ Cudl es la relacién que Determinar la directa y | preventivas de Aguda. Ox1 nifios de 2 meses a 5 enfoque cuantitativo,
existe entre conocimientos | relacion que existe | significativa entre | IRAS / \ afios hospitalizados correlacional,
y practicas de medidas entre los conocimientos y | en padres de M r en el servicio de prospectivo, de corte
preventivas de IRAS en conocimientos y préacticas de | nifios de 2 manifestaciones -Signos y sintomas. ™~ c‘)y 2 pediatria del Hospital transversal.
padres de nifios de 2 practicas de medidas meses a 5 afios. | clinicas. -complicaciones Carlos Lanfranco La
meses a 5 afios en el medidas preventivas de Hoz del afio 2019, Método de la
servicio de pediatria del preventivas de IRAS en padres de siendo la poblacién de | investigacion:
Hospital Carlos Lanfranco | IRAS en padres nifos de 2 meses signos de alarma. | -Dificultad para Donde: 660 casos de IRA. Observacional.
La Hoz — Puente Piedra de nifios de 2 a 5afos. respirar. Luego se toma una Deductivo — Hipotéticg
2019? meses a 5 afios -Fiebre. M= padres de mediana estimada
en el Servicio de -Tiraje. nifios de 2 para los casos de 1 Técnica:
Pediatria del mes a 5 afios mes el cual resulta se utilizara la encuestg
Hospital Carlos Formas de -Evita el contacto 110 casos.
Lanfranco La Hoz- contagio. con Ox1=conocimientos Instrumento:
Puente Piedra personas enfermas | de medidas es el cuestionario.
20109. de IRA. preventivas 2
de IRAS = ZpgN
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Factores de - Bajo peso al nacer. ez (N—1)+ Zz D.q
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICAS riesgo. - Contaminacion Oy2= Précticas de T
ambiental dentro o | medidas
1. ¢Cuédles son los | l.-ldentificar los | 1.EI nivel de fuera del hogar. preventivas
conocimientos sobre | conocimientos conocimiento  de -Contacto con de IRAS. Muestra:

medidas preventivas de
IRAS en padres de nifios
de 2 meses a 5 afios?

sobre medidas
preventivas de
IRAS en padres de
niflos de 2 meses
a 5 afos.

medidas

preventivas de los
padres de nifios de
2 meses a 5 afios
hospitalizados en
el servicio de

pediatria del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz
se relaciona

significativamente

personas enfermas

de IRA.
-Tabaquismo
pasivo.
-Deficiente
ventilacion.
-Ausencia de
lactancia

materna.
-Cambios bruscos
de

r = Relacién de
variables.

86 padres de nifios de
2 meses a 5 afios

Muestreo:

El muestreo del
presente estudio es
de tipo probabilistico
aleatorio simple.
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2. ¢Cudles son las
practicas de medidas
preventivas de IRAS en
padres de nifios de 2
meses a 5 afios?

2.-ldentificar  las
practicas de
medidas

preventivas de
IRAS en padres de
nifios de 2 meses
a 5 afios.

con las infecciones
respiratorias
agudas

2. Las
practicas de
medidas
preventivas  que
realizan los padres
de niflos de 2
meses a 5 afios
hospitalizados en
el servicio de
pediatria del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz
se relaciona
significativamente
con las infecciones
respiratorias
agudas

Medidas
preventivas de
IRA.

temperatura.
-Hacinamiento.
-Alimentacion
inadecuada.
-Vacunacion
incompleta.
-Incumplimiento del
control CRED.

-Medidas de
higiene.
-Inmunizaciones.
-Proteccioén contra el
enfriamiento.
-Alimentacion
adecuada,
-Lactancia materna.
-Control de
crecimiento y
desarrollo.

VARIABLE 2:
Practicas de
medidas
preventivas de
IRAS en padres
de nifios de 2

meses a 5 afios.

ControL del
ambiente.

Nutriciéon

Control de
Crecimiento y
Desarrollo

Inmunizaciones

-Hacinamiento
-Control del humo
(cocina, tabaco y
basura)

-Limpieza del hogar.
-Ventilacién.
-Cambios bruscos
de

temperatura.

-Lactancia materna.
-Alimentacion
balanceada.

-Asistencia al control
de CRED

-Cumplimiento del
calendario de
vacunacion.
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Anexo 2.

Validez del instrumento

ITEMS| EXP_ | EXP_ | EXP_ | EXP_ | EXP_ | EXP_ | EXP_ | EXP_ | EXP_ | EXP_1 P
i ( 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 [ O
1|1 |11 /|11 ] 1 1|1 ]|12]|12] 1| oo01
0

21|11 1|12 1|12 |22 /|22 1| oo01
0

3 (211|212 1|2]|2|2 |22 1|12 1| oo01
0

4 11|21 1|12 1|22 |22 |22 1| oo01
0

5 (1212|1212 1|22 ]2 1|22/ 1] oo01
0

6 | 1221|1212 1|22 ]2 /|22 1| oo01
0

7! 111111121212l 01]|1212|o0]|12 | 1| 0043
9

8 1|11 12121|212]l0]|2/|0]|12| 1| 0043
9

9 |1 |1 |12 1|12 1|22 |22 /|12 1| oo01
0

10/ 1| 222|000 | 21| 1] 1] 12 | 0043
9

LIp| 0.138
7

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es

negativa

1: Si la respuesta es positiva.

Excepto en las preguntas 7 y 8 que es lo opuesto.
N=8

P =0.1387 = 0.0139
10

Si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: Por lo tanto,
el grado de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido

segun la prueba binomial aplicada al juicio de experto. P=0.0139
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Anexo 3.
Confiabilidad de instrumento

Dimensioén N Alfa- Confiabilidad
Crombach
Conocimiento 29 0.839 Aceptable

COEFICIENTE ALFA — CRONBACH

Donde:

K= 29

[i]
[]s?(Y) Sumatoria de las varianzas de los items= 6.372

S Varianza de toda la dimension= 33.59

o =

2
K 1_252;

K-1] 5

El valor de Alfa de Cronbach, cuanto se acerca a 1 denota una

confiabilidad en la aplicacion del instrumento.
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Dimension n Alfa- Confiabilidad
Crombach

Medidas preventivas 23 0.775 Aceptable

Donde:
N=23

> s'(F)

Sumatoria de las varianzas de los items = 9,982

x Varianza de toda la dimension = 38.51

N
o=

:: ,i
(N—l)'r— s (7))

i

«

El valor de Alfa de Cronbach, cuanto se acerca a 1 denota una

confiabilidad en la aplicacion del instrumento.
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Anexo 4.

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO:

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN PADRES DE NINOS DE 2
MESES A 5 ANOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ — PUENTE PIEDRA 2019”

(0 PSP acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, habiéndoseme informado el
propdsito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con
veracidad y de forma escrita a las preguntas planteadas. El investigador se
compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los datos, los
resultados se informaran de manera general, guardando en reserva la identidad
de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el

presente documento.

FIRMA
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Anexo 5.

Instrumento

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN PADRES DE NINOS 2 MESES A 5 ANOS

(CUESTIONARIO)

Objetivo:

El presente cuestionario tiene como finalidad recoger datos sobre el conocimiento y
practicas de medidas preventivas que usted tiene sobre la infeccion respiratoria aguda
en el nifio de 2 meses a 5 afios, por lo que se solicita su colaboracién dando respuestas
a las preguntas formuladas. Los datos que usted proporcionen son andénimos y seran
utilizados Unicamente en el presente estudio por lo que se espera su sinceridad y
veracidad al dar las respuestas.

. DATOS GENERALES DE LOS PADRES
1.Edad:

a) 15-19

b) 20-35

c) 36 45

2. Namero de hijos:
a) 1-2
b) 3-4
c) +de4d

3. Procedencia:
a) Costa
b) Sierra
c) Selva

4.Grado de Instruccion:
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Superior incompleto
f) Superior completo

5. Ocupacion de los padres
a) Trabaja
b) No trabaja
c) Eventualmente

Il. DATOS GENERALES DEL NINO
1. Edad:

a) 1a6 meses
b) 6 - 11 meses
c) 1-2afos

d) 3 -4 afios
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2. Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

3. ¢ Cuantas veces se enfermd su nifio de infeccion respiratoria (IRA) en este afo?
a) 1-2
b) 3-4
c) Masde4

4. ¢Su nifio ha recibido sus vacunas completas de acuerdo a su edad?
a) Si
b) No

5. ¢ Su nifio asiste a sus controles de Crecimiento y desarrollo?
a) Si
b) No

lll. DATOS RELACIONADOS A INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)
Marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. crea conveniente, debe marcar una

sola respuesta.

1. ¢ Qué es una infeccién respiratoria aguda?
a) Enfermedad que afecta Unicamente los pulmones
b) Enfermedad que afecta bronquios y pulmones
c) Enfermedad que afecta la garganta y oidos
d) Enfermedad que afecta todo el sistema respiratorio

2. ¢,Como se contagia la infeccién respiratoria aguda?
a) Por estornudos, toser sin proteccion
b) Por compartir cubiertos de alguien enfermo
c) Por darle la mano y saludar con besos
d) Por contacto con pacientes con tuberculosis

3. ¢ Como se presenta las infecciones respiratorias agudas en los nifios?
a) Dolor de garganta, nauseas, fiebre
b) Secrecion nasal, fiebre, irritabilidad
c) Dolor de oido, nduseas, dolor de garganta
c) Secrecion nasal, tos, fiebre
4. ¢ Cuales son los signos de peligro de infecciones respiratorias agudas en
nifos?
a) Dificultad para respirar, vomitos, fiebre muy alta
b) Fiebre, hundimiento de costillas, dolor de garganta
c) Dificultad para respirar — Fiebre — hundimiento de costillas
d) Tos persistente — Fiebre — Dolor en el pecho

5. ¢, Cudles son las complicaciones de una infeccion
respiratoria aguda?
a) Infeccion del oido - Sinusitis — Neumonia
b) Neumonia - Procesos Alérgicos - Asma
c) Neumonia — Asma — Infeccion del oido
d) Sinusitis — Infeccién del oido - Amigdalitis
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6. Marque si es VERDADERO “V” o0 FALSO “F” si estas situaciones podrian ocasionar
algun tipo de infeccidn respiratoria aguda en el nifio (a):
a) Tener bajo peso para su edad
b) Tener un peso por encima de lo ideal
c) El peso no tiene nada que ver con la infeccidn respiratoria
d) Quemar basura o similares cerca de la vivienda
e) Padres u otros familiares sufran de tuberculosis
f) Fumar dentro de la vivienda
g) Utilizar lefia, kerosene para preparar los alimentos
h) La vivienda este muy ventilada
i) Tomar leche materna + leche artificial en el primer afio
i) Que el nifio deje de lactar antes de cumplir los 6 meses
k) Consumir demasiadas mandarinas, naranjas
[) Cambios bruscos de temperatura
m) Abrigar demasiado al nifio
n) No cumplir con tratamiento completo de antibidticos
0) Vivir demasiadas personas en la vivienda
p) Incumplir con el calendario de vacunas

NN AN AN A AN A A A A A AN A AN AN N
N N N e N N N N N N N N N N N N

7. Marque si es VERDADERO “V” 0 FALSO “F” si estas situaciones podrian
prevenir las infecciones respiratorias agudas en el nifio (a):
a) Lavarse bien las manos antes de atender al nifio
b) Cubrirse con la mano la boca al toser o estornudar
c) Aplicaciéon de vacunas en la edad correspondiente
d) Cerrar todas las ventanas para evitar corrientes de aire
e) Consumir verduras regularmente
f) Brindar solo lactancia materna hasta los 6 meses
g) Asistir al control de crecimiento y desarrollo
h) Mantener habitaciones o dormitorios cerrados

AN AN AN AN AN AN AN
N N N N N N N N
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IV. PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
Marqgue la respuesta que Ud. considere o se asemeje a la realidad, no existe
respuesta correcta o incorrecta:

SIEMPRE A NUNCA
PREGUNTAS VECES

1. En la habitacién que utilizan como dormitorio
duermen mas de tres personas

2. Sialguien fuma en casa evita hacerlo dentro de la
vivienda.

3. Para cocinar Ud. utiliza lefia o carbon dentro de la
vivienda

4. Suele quemar basura cerca de su vivienda para
evitar que se acumule

5. Ud. barre todos los dias su vivienda, pasa trapo
hamedo o humedece el piso (si fuera necesario)

6. Ud. utiliza algun tipo de desinfectante o lejia para
limpiar pisos y bafio.

7. Ud. suele ventilar las habitaciones durante las
primeras horas del dia

8. Permite que el nifio (a) consumo bebidas frias en
tiempo de verano

9. Permite Ud. que el nifio se desabrigue si ve que
hay un poco de calor

10. Durante las tardes ya abriga al nifio (a) un poco
mas que durante el dia

11. Después que bafar al nifio evita sacarlo de la
vivienda

12. Su nifio (a) consume carnes de res o pollo de
forma interdiaria.

13. Su nifio (a) consume pescado al menos una vez
por semana

14. Su nifio (a) consume al menos una vez por
semana higado de pollo, sangrecita.

15.Su nifio (a) consume menestras (frejoles,
lentejas, arvejitas)

16. Su nifio (a) consume en la comidas productos
como zanahorias y zapallo

17. Su nifio (a) consume en las comidas productos de
hoja verde como espinacas, acelga ,alcachofa

18. Su nifio (a) consume frutas de color amarillo como
platano de la isla. papaya

19. Ud. continta dandole diariamente a su nifio (a)
leche materna.

20. Le ha dado lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses.

21. Ofreci6 a su nifio durante la lactancia agtitas de
anis o manzanilla cuando tenia célicos.

22.Ud. asiste con su nifio a sus controles de
crecimiento y desarrollo en la cita indicada.

23. Ud. lleva a su nifio a colocarse sus vacunas en la

fecha indicada por la enfermera en su carnet.
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Anexo 6.

Caracteristicas generales de los padres de nifios de 2 meses a 5 afos del

servicio de Pediatria en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz —

Puente Piedra 2019.

CARACTERISTICAS n =286
GENERALES DE LOS .
PADRES N* %
EDAD DE LOS PADRES

15 a 19 afios 15 17.4
20 a 35 afios 54 62.8
36 a 45 afos 17 19.8
NUMERO DE HIJOS

laz2 48 55.8
3a4 34 395
Més de 4 4 4.7
PROCEDENCIA

Costa 43 50.0
Sierra 31 36.0
Selva 12 14.0
GRADO DE INSTRUCCION

primaria incompleta 3 3.5
primaria completa 4 4.7
secundaria incompleta 36 41.9
secundaria completa 33 384
superior incompleto 6 7.0
superior completo 4 4.7
OCUPACION DE LOS

PADRES

trabaja 16 18.6
no trabaja 48 55.8
eventualmente 22 25.6

De 86 padres encuestados el 62.8 % oscilan entre 20 a 35 afios, el 55.8 % tienen

de 1 a 2 hijos, de la costa son el 50 % con un grado de instruccion de 41.9 % con

secundaria incompleta y el 55.8 % de los padres no trabajan.
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Anexo 7.

Caracteristicas de los nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del

hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Puente Piedra 2019.

CARACTERISTICAS DE LOS n =86

NINOS N° %
EDAD DEL NINO

1 a 6 meses 14 16.3
6 a 11 meses 28 32.6
1 a2 afos 25 29.1
3 a4 anos 19 22.1
SEXO

masculino 53 61.6
femenino 33 38.4
CUANTAS VECES SE ENFERMO

DE IRA

1 a2veces 53 61.6
3 a4 veces 30 34.9
4 amas 3 3.5
HA RECIBIDO SUS VACUNAS

COMPLETAS

Si 31 36.0
no 55 64.0
ASISTE A CRED

Si 30 34.9
no 56 65.1

De los nifios hospitalizados en el servicio de pediatria por infecciones

respiratorias el 32.6 % (28) son de 6 a 11 meses, de sexo masculino el 61.6 %

(53), presentaron IRA de 1 a 2 veces en el presente afio el 61.6 % (53), no

recibieron vacunas completas de acuerdo a su edad el 64 % (55) y el 65.1% (56)

no asiste a sus controles de crecimiento y desarrollo.
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Anexo 8
Instrumento de practica

INSTRUMENTO DE PRACTICA
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ANEXO 9.
INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO

NINO

N° VECES
IRA

SUMA |TOTALCOD

15
11
14
19
18
19
20
22

12
18
16
14
16
15
19
26

15
24
23

21

11
17
21

20

16
11
21

13

17
25

18
18
17
16
19
18
22

19
27

25

22

19

19120 21| 22|23 |24 25|26 |27 (28|29

18

1411516 | 17

1011|1213

9

8

1

CRED

VACUNAS

SEXO

MADRE
PROCEDE  GRADO_|

OCUPACION | EDAD_NINO

NT

NCIA

EDAD [N°HUOS

2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
3
1
1
3
2
2
1
2
3
1
2
2
3
2
1
2
1
3
2
1
1
2
2
2
2
2

MADRE1
MADRE2
MADRE3
MADRE4
MADRES
MADRE6
MADRE7
MADRES
MADRE9
MADRE10

MADRE11

MADRE12

MADRE13

MADRE14

MADRE15

MADRE16

MADRE17

MADRE18

MADRE19

MADRE20

MADRE21

MADRE22

MADRE23

MADRE24

MADRE25

MADRE26

MADRE27

MADRE28

MADRE29

MADRE30

MADRE31

MADRE32

MADRE33

MADRE34

MADRE35

MADRE36

MADRE37

MADRE38
MADRE39

MADRE40

MADRE41

MADRE42

MADRE43
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