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RESUMEN

Se reporta un estudio cuantitativo no experimental de corte transversal,
con un nivel de investigacion: DESCRIPTIVO — PROSPECTIVO, teniendo
como objetivo general, Determinar el nivel de conocimientos relacionado
con las practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas de las
madres ashanincas de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio
de emergencias del centro de salud de Puerto Bermudez - Oxapampa
2018.

Se selecciond en forma aleatoria una poblacién de 167 personas, con una
muestra probabilistica simple, con un grupo de 61 encuestadas. El
método de investigacion es el cuantitativo no experimental; con un disefio
de investigacion: TRANSVERSAL -CORRELACIONAL, se trabajo
teniendo en cuenta la aplicacion de una encuesta y la informacion
recopilada del C.S. Puerto Bermudez.

Las principales conclusiones a priori son: Si, existe una relacion
significativamente alta del 90% entre el nivel de conocimientos y las
practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas que
tienen las madres ashanincas de niflos menores de cinco afios que
acuden al C.S. Puerto Bermudez — Oxapampa 2018, en cuanto a las
practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas 70.5% de la

madres ashanincas tienen un correcto nivel de conocimientos.



ABSTRACT

We report a non-experimental quantitative cross-sectional study, with a
level of research: DESCRIPTIVE - PROSPECTIVE, having as a general
objective, Determine the level of knowledge related to the prevention
practices of acute respiratory infections of Ashaninka mothers of children
under 5 years that go to the emergency service of the health center of
Puerto Bermudez - Oxapampa 2018.

A population of 167 people was randomly selected, with a simple
probabilistic sample, with a group of 61 respondents. The research
method is the non-experimental quantitative one; with a research design:
TRANSVERSAL -CORRELACIONAL, we worked taking into account the
application of a survey and the information gathered from C.S. Puerto
Bermudez.

The main a priori conclusions are: Yes, there is a significantly high 90%
relationship between the level of knowledge and prevention practices of
acute respiratory infections that have Ashaninka mothers of children under
five years of age who attend the C.S. Puerto Bermudez - Oxapampa 2018,
regarding preventive practices on acute respiratory infections 70.5% of

Ashaninka mothers have a correct level of knowledge.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacién del Problema

Las infecciones respiratorias agudas son principal causa de
morbilidad y mortalidad en el mudo representado aproximadamente
por un 2 millones de nifios menores de 5 afios en el mundo, en
américa latina mueren aproximadamente 72000 nifios anualmente por
la complicaciones de las infecciones respiratorias aguas, en el Peru
un 24% de niflos sufren de infecciones respiratorias agudas cada afio
teniendo un mayor impacto en las zonas alto andinas donde las
temperaturas tienden a variar segun la altitud y de los cuales se
produce un aproximado de 15% de muertes cada afio a causa de las
complicaciones y la neumonia (1)(2).

Las infecciones respiratorias agudas ocupan un lugar importante en la
morbimortalidad infantil siendo parte también de un problema de salud
publica que afecta a los niflos menores de 5 afios quienes en los que
estan mas relacionados con los factores predisponentes como
pobreza, desnutricibn, y falta de actividades preventivo
promocionales, la madre como principal cuidadora cumple un rol
importante ya que de los conocimientos que ella tenga sobre la
afecciones respiratorias, sintomas y complicaciones influira en la

presencia de las infecciones respiratorias (3).



En el aflo 2016 Peru un total de 81851 niflos menores de 5 afos han
sufrido de Infecciones respiratorias agudas de los cuales 7776 han
llegado a una complicacion hacia neumonia de los cuales 218 han
fallecido, en épocas de temperaturas bajas. La mayor cantidad de
muertes por neumonia se produjo en el departamento de Loreto que
se presentd una cantidad de 32 nifios seguido por el departamento de
Lima con 116 casos (4).

La ola de friaje que afecta el Peru ha afectado especialmente a las
zonas de selva donde se registro la mayor cantidad de casos debido a
las temperaturas llegaron hasta los 7° afectando mayormente a las
comunidades del departamento de Loreto.

En la Regién Pasco a la semana epidemioldgica. 42 se han notificado
66565 episodios de infecciones respiratorias agudas en menores de 5
afos lo que representa una incidencia acumulada (1A) de 467.77 por
cada 1000 menores de 5 afos (4). Hasta la semana 42 se han
registrado un total de 279 casos de episodios de neumonia de los
cuales se han reportado 11 defunciones siendo Oxapampa quien

tienen mayor cantidad de muertes de nifios con 4 defunciones.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
¢, Cual es el nivel de conocimientos relacionado con las practicas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas de las madres

ashanincas de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de
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1.2.2 Problemas especificos

e ¢ Cudl es el nivel de conocimiento de las madres ashanincas sobre
signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios?

e (Cual es el nivel de conocimiento de las madres ashanincas sobre
complicaciones de las infecciones respiratorias agudas en nifos
menores de 5 afios

e ;Cual es el nivel de conocimiento de las madres ashanincas sobre
medidas preventivas de las Infecciones respiratorias agudas en

ninos menores de 5 afnos?

Objetivos de Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos relacionado con las practicas
de prevencion de infecciones respiratorias agudas de las madres
ashanincas de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de
emergencias del centro de salud de Puerto Bermudez - Oxapampa

2018.



1.3.2 Objetivos Especificos

o Identificar el nivel de conocimiento de las madres
ashanincas sobre signos de alarma de las infecciones
respiratorias agudas en nifios res de 5 afos.

" Determinar el nivel de conocimiento de las madres
ashanincas sobre complicaciones de las infecciones
respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afios

. Identificar el nivel de conocimiento de las madres
ashanincas sobre practicas preventivas de las Infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos.

1.4 Justificacion
Siendo las Infecciones respiratorias agudas, neumonias Yy sus
complicaciones un problema de salud publica de magnitud y por sus
consecuencias negativas en los niflos menores de 5 afios de las
comunidades nativas de la selva de Pasco el estudio a realizar es
importante porque nos permitira describir y conocer cuanto conocen
las madres ashanincas sobre signos y sintomas, medidas
preventivas de las infecciones respiratorias asi como también las
complicaciones que esta tiene para que el personal de salud
responsable de la zona pueda tomar las acciones correspondientes
a su vez se pueda trabajar a favor de los nifios y revertir las altas

indices de morbilidad en la zona.
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1.4.1. Justificacion tedrica

El estudio tiene gran importancia ya que este permitird a los
profesionales de salud que trabajan en la zona de estudio puedan
profundizar sus conocimientos sobre el tema y poder brindar mayor
informacion adecuada y de calidad a las madres y cuidadores de los
nifios y asi disminuir la morbimortalidad infantil en los lugares donde
hay mayor prevalencia. Y no se descarta que este estudio pueda
servir para contrastar y debatir posteriores informaciones y estudios

gue se realicen sobre el tema.

1.4.2 Justificacién practica

El estudio se realizara porque existe la necesidad donde se puedan
tomar medidas preventivas y se disefien estrategias de promocion y
prevencion para la disminucion de altas tasas de morbilidad y
mortalidad en los nifios especialmente ashanincas quienes son los
grupos mas vulnerables

1.4.3 Justificacion metodologica

El estudio servira como antecedente confiable para posteriores

investigaciones y como modelos de investigacion y debate.

1.4.4 Justificacién econdmica
Una vez desarrollado el estudio permitira una disminucion de los
gastos para los padres de los nifios en lo referente al tratamiento, la

recuperacion, traslado de los nifios que presenten complicaciones
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio
LEZCANO DUARTE Dario Casildo, (Paraguay), realizo un estudio
sobre: “Percepcion sobre las infecciones respiratorias agudas que
poseen las madres de nifios menores de 5 afios que consultan en el
Hospital distrital de Horqueta, afio 2012” el tipo de estudio fue de tipo
descriptiva, transaccional, la poblacién fue de 150 madres de nifios
gue acuden a su atencion en el hospital de horqueta se tuvo como
resultado 72 madres encuestadas el 93% respondieron que la ira es
una infeccién del aparato respiratorio, el 3% infeccion del tracto
urinario y el 4% infeccion renal aguda. Demostrando asi que las
madres tienen un alto porcentaje de conocimiento sobre la ira. Sin
embargo, es importante destacar ese 7% que desconoce totalmente o

cree que se trata de otra enfermedad (5).

AGUILAR PATOW Giuliana, FLORIAN YBANEZ Helen (Per0),
realizo un estudio descriptivo de corte transversal titulado
“Conocimientos Y Practicas Tradicionales Maternas En El Cuidado
Del Nifio Menor De Cinco Afos Con Infecciones Respiratorias Agudas
— Hospital | Florencia De Mora — 2016., el cual tuvo como objetivo,
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y

practicas tradicionales maternas en el cuidado del nifio menor de

12



cinco afios con infecciones respiratorias agudas., y la poblacién fue
de 208 madres que acuden al consultorio externo de Pediatria del
Hospital | Florencia de Mora, teniendo como resultado que existe una
relacion directa entre los conocimientos que tienen las madres y las
practicas que realizan (6).

ALARCON RAMOS Angela Isabel ( Pert - 2011), realizo un estudio
sobre “Conocimientos que poseen las madres de nifios menores de 5
afios sobre el manejo de las infecciones respiratorias agudas en el
C.S de Nueva Esperanza 2011”7, de tipo descriptivo simple de corte
transversal, y la poblacién 54 madres que acudieron al consultorio de
CRED del C.S. “Nueva Esperanza”, los resultados fueron: En cuanto
a los conocimientos que tienen las madres de niflos menores de 5
afios sobre el manejo de las infecciones respiratorias agudas, un
porcentaje considerable (63%) conocen los aspectos relacionado a
los signos y sintomas, las sefiales de peligro y un porcentaje
significativo (37%) desconocen relacionado al motivo de enfermedad
y proteccion de personas enfermas dentro del hogar (7).

HERRERA INOCENTE Amelia, MORENO VILCAPOMA Irene
(Pern), realizo un estudio sobre los “Conocimientos que poseen las
madres de los nifios menores de 5 afios y su relaciéon con las
practicas preventivas de las infecciones respiratorias agudas en el
C.S de Chilca 2015, de tipo aplicada, observacional y comparativa, y

una poblacién de 304 madres que acudieron al consultorio de CRED,,
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Los resultados fueron;: que el 82% de las madres tiene altos
conocimientos sobre practicas de prevencion y solo el 18% tiene
conocimientos medios sobre las practicas; el nivel de las practicas de
prevencion es correcta en un 76% y solo una 24% realizan practicas
incorrectas, el 43% de las madres reconocen por lo menos 1 sintoma
de las infecciones respiratorias agudas, del mismo modo las madres
reconoce por lo menos 1 complicacion de las infecciones respiratorias
agudas (8).

ALVARADO ALIAGA Angela, CASTILLO CARHUAVILCA Paola,
GIRAO MURILLO Paola (Peru), realizaron un estudio sobre el “Nivel
de Conocimientos sobre los signos de alarma y las practicas
preventivas de neumonia en madres de nifios menores de 5 afios que
acuden el consultorio externo del servicio de Pediatria del Instituto
Nacional de Salud del Nifio 2013 — 2014”, estudio cuantitativo,
prospectiva, transversal descriptiva, y una poblacién de 38 madres
que acudieron al consultorio externo del servicio de Pediatria, Los
resultados fueron;: que el 39.4% de las madres tiene bajos sobre los
signos de alarma y un 34.2% tienen un nivel medio de conocimientos;
sobre las préacticas de prevencion es 47.37% de las madres tienen un
inadecuadas medidas preventivas y 34.21% tiene medidas
preventivas regulares y existe una alta relacion de significancia, a
mayor nivel de conocimientos mayor mejor aplicacion de practicas

preventivas (9).
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Teoria de las determinantes de la salud

La teoria de las determinantes de la salud, que fue presentada por

Marc Lalonde en 1974 y marco un hito importante en la Salud Publica,

gue fundamentoé en la descripcion de factores que determinan la salud

de las personas y que denomino determinantes al conjunto de
factores personales, sociales, econdmicos y ambientales que
determinan en estado de salud de las personas, la interaccion de

estos factores genera los problemas de la salud de la poblacién (10).

Medio ambiente: son los factores que influyen en el entorno de las

personas y afectan en su salud, siendo los de mayor impacto en la

salud de las personas, dentro de los factores del medio ambiente
encontramos ademas factores relativos que influyen en el ambiente
natural y social de la salud de las personas.

e Ambiente natural: son los factores relacionados a la
contaminacion ambiental sea por cambio bioldégicos con la
contaminacion por microrganismos, cambios fisicos (radicacion,
ruidos) , quimicos ( plaguicidas y metales pesados) y los cambios
climéticos

e Social: son las condiciones en la que las personas nacen crecen y
viven destacan dentro estas los factores que determinan las
condiciones de vida de las personas como son condiciones de la

vivienda, trabajo, grado de instruccion, ingresos econdmicos.

15



Estilos de vida: siendo estos factores importantes ya que las costumbres
y los habitos de vida condicionan de forma negativa en la salud de las
personas, estos factores se forma por la propia decisién o por influencia
del entorno o grupo social y dentro de estos factores se encuentran la
mala alimentacion, sedentarismos, consumos de sustancias nocivas,
habitos de vida inadecuados, los cuales determinan la salud de las
personas y por ende de la poblacién

Sistema sanitario: viene siendo los factores como los centros de
atencion, recursos humanos, medios econémicos y materiales, que viene
condicionados por la eficiencia, eficacia y centros recursos y cobertura
que implican en la mejora de la salud de la poblacion.

Biologia Humana: bien condicionada por la carga genética y los factores
hereditarios y que adquieren gran importancia en la salud de las personas
por medio la de ingenieria genética que pueden predecir y prevenir
enfermedades, pero generan una intensa controversia en el campo la
ética.

Definicién de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

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, con la presencia de
uno 0 mMas sintomas o signos clinicos como : tos, rinorrea, obstrucciéon
nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiraciébn ruidosa, dificultad

respiratoria, los cuales pueden estar o no acompafiados de fiebre; siendo

16



la infeccion respiratoria aguda la primera causa de morbimortalidad en
nuestro medio, como también de consulta a los servicios de salud y de
internacion en menores de cinco afos.
Factores relacionados con la infeccidn respiratoria aguda
e Variacién climatica: con aparicidbn epidémica en las épocas de
mayor humedad ambiental.
e Hacinamiento.
e Desnutricion.
¢ Contaminacion del medio ambiente.
¢ Uso inadecuado de antibi6ticos y autoformulacion.
e Factores intrinsecos del huésped.
e Sexoy edad: parecen ser mas frecuentes en los varones.
e Falta de alimentacién materna.
El sistema respiratorio estd expuesto a la accion de numerosos agentes
infecciosos que pueden ingresar por via aérea (inhalaciéon o aspiracion) o
por via hematdgena.
Se consideran como infeccidn respiratoria aguda las siguientes
afecciones:
1. Resfriado comun.
2. Faringoamigdalitis.
3. Otitis media.
4. Crup.

5. Neumonia.

17



Esta ultima es la infeccibn aguda que con mas frecuencia amenaza la
vida, especialmente en paises en via de desarrollo, como el nuestro. Por
ello nos extendimos en revisar dos de sus complicaciones, por seguir
teniendo especial relevancia en nuestro medio, como son: el empiema

pleural y el absceso pulmonar.

2.2.2 Etiologia de las Infecciones respiratorias agudas

SEGUN CIFUENTES, J (1997) sostiene que el 80 a 90% de los cuadros
de IRA son de etiologia viral, los grupos mas importantes corresponden a
Rinovirus, Adenovirus, Parainfluenza, |1 - Il (crup), virus sincital
respiratorio, que actia como supresora de la defensa antibacteriana
normal del tracto respiratorio, dando paso a las Gram (+) 0 (-) siendo la
mas frecuentes el estreptococo Pneumoniae, Haemophilius influenzae,
causantes de las neumonias, asi como algunos enterovirus. A pesar que
todos pueden afectar varios niveles en la via respiratoria, cada uno tiende
a producir un sindrome caracteristico, lo que permite diferenciarlo
clinicamente. De lo cual podemos decir que la infecciones respiratorias
agudas es predominantemente de origen viral, por la cual casi siempre se
auto eliminan por si solas y no necesitan tratamiento con antibioticos
principalmente en las infecciones correspondientes al tracto respiratorio
superior, sin embargo los del tracto respiratorio inferior y dentro de estas
las neumonias, de las cuales un numero importante son de estos las
neumonias, siendo de etiologia bacteriana, pueden poner en peligro la

vida del nifio si no recibe oportunamente el tratamiento apropiado.
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Signos y sintomas de las infecciones respiratorias agudas
o Tos con o sin expectoraciéon
o Dolor de garganta
o Rinorrea (secrecién nasal)
o Fiebre mayor 38,5
o Otalgia (dolor en oido)
o Otorrea (secrecion o pus en el oido)
o Aleteo nasal.
Signos de alarma o peligro
o Signos de peligro de la IRA
" Tiraje subcostal
" Dificultad respiratoria
" Estridor en reposo
. Signos generales de peligro
- No puede beber o tomar el pecho
- Vomita todo lo que ingiere
- Convulsiones

- letargico o inconsciente.

Clasificacion de la Neumonia como complicacion de las Infecciones
respiratorias
El Programa de control de las IRA ha tomado en cuenta la clasificacion

propuesta por la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS), descrito
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en el Manual de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la
Infancia (AIEPI), que esta orientada a permitir la deteccion precoz y el
tratamiento oportuno y adecuado de la IRA.

Se examina a todos los nifios que presentan los criterios de entrada: TOS
y/o DIFICULTAD AL Respirar, se clasifica como:

e NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE: Un nifio(a)
clasificado como NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY
GRAVE esta muy enfermo. Presenta cualquier signo general de
peligro o tiraje subcostal o estridor en reposo.

e NEUMONIA: Un nifio(a) con NEUMONIA presenta respiracion
rapida.

e NO TIENE NEUMONIA: TOS O RESFRIADO Un nifio(a) que NO
TIENE NEUMONIA no presenta ningun signo de neumonia o
enfermedad muy grave.

Factores de riesgo de las Infecciones respiratorias agudas
Dentro de los factores de riesgo asociado a la IRA, se encuentran:
a. Factores Nutricionales:

+ Desnutricién. El déficit nutricional influye negativamente sobre los
mecanismos de respuesta inmune, se incrementa la susceptibilidad
a la accién de agentes bioldgicos y sus manifestaciones son mas
graves y rebeldes a la intervencion terapéutica en la infeccidon

respiratoria.
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+ Privacion de la lactancia materna. La lactancia materna puede
proteger contra la Infecciébn Respiratoria Aguda (IRA) mediante un
cierto nimero de mecanismos, incluyendo sustancia antivirales y
antibacterianos, las células inmunolégicamente activas y los
estimulantes del sistema inmune de los infantes.

Factores Ambientales.

Factor Climatico e incidencia estacional. La exposicion al frio

puede 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 permite la invasion de bacterias

o de virus ya presentes en las vias respiratorias.

+ Hacinamiento: Los nifios que duermen en una habitaciéon donde
hay mas de 3 personas se encuentran predispuestos a adquirir
Infecciones Respiratorias Agudas, pues los adultos pueden tener,
en las vias respiratorias, microorganismos que se mantienen de
forma asintomatica y son capaces de transmitirlos.

+ Contaminacion atmosférica Los nifios respiran mas rapido y
juegan al aire libre mas a menudo, siendo, por su menor peso,
mayor su exposicion a los contaminantes por unidad de masa. Por
otro lado, su sistema inmunologico y sus O6rganos estan aun

inmaduros, asimismo la irritacion y la inflamacién producida por los
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contaminantes obstruye con mas nocividad sus vias respiratorias

que son mas estrechas

+ Contaminacién ambiental por humo de tabaco. El humo contiene

particulas respirables, gases irritantes: monéxido y diéxido de
carbono, diéxido de nitrégeno, aldehidos y otras muchas
sustancias. Estos componentes lesionan el epitelio de las vias
respiratorias, disminuyendo el aclaramiento muco ciliar, inducen
hipersecrecion de mucus, disminucion del surfactante y de la
actividad del macréfago alveolar y tienen propiedades oxidantes.
La aspiracion pasiva de humo se asocia a disminucion de la tasa
de crecimiento de la funcidon pulmonar durante la nifiez y mayor

frecuencia de IRA.

c. Factores demogréficos

d.

Edad. Aungue la incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS) es estable durante los primeros 5 afios de vida, la mortalidad
se concentra en la infancia. De hecho, cerca de la mitad de las
muertes debido a enfermedades respiratorias entre los nifios menores
de 5 afios ocurre en los primeros 6 meses de vida.

Factores Socio — culturales. El grado de escolaridad influye en la
decision de las personas en cuanto a tratamiento y auto cuidado como
la medicacién. Una serie de valores predominantes en la sociedad

gue se van transmitiendo de generacion en generacion, como los
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mitos, creencias y las costumbres (uso de hierbas para tratar los

resfriados comunes).

Prevencion de las Infecciones respiratorias Agudas

La prevencion como concepto incluye muchos niveles. En el sentido

estricto significa evitar que aparezcan enfermedades y los esfuerzos

inicialmente se encaminaran al disefio de medidas especificas para

prevenirlas.

Factores y su influencia directa en la severidad de las infecciones

respiratorias y sus complicaciones estan constituidos por:

A.

Inmunizaciones: Las vacunas BCG, Pentavalente, Neumocécica,
DPT, Influenza administradas durante el primer afio de vida segun
las normas establecidas, las coberturas utiles de proteccion,
tienden a aumentar la resistencia del nifio a desarrollar episodios
mucho més severos de Infecciones respiratorias agudas.

Control de crecimiento y desarrollo: El control de crecimiento
desarrollo del nifio es definida como la actividad final de la
enfermera, de naturaleza inminentemente preventivo promocional,
teniendo como finalidad supervisar el crecimiento y desarrollo del
niflo, detectando precozmente sintomas de patologia mediante
actividades sistematicas, periddicas y mensurables, asi como
precoz e integral.

Lactancia materna: La leche materna es el alimento ideal de la

especie y garantiza las necesidades del lactante. Contiene
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ademas anticuerpos, lactoferrina, células y productos celulares
gue impiden la colonizacion del tracto respiratorio superior 28 por
bacterias patégenas y protegen al nifio pasivamente contra
multiples agentes infecciosos: virus sincitial respiratorio y virus de
la influenza, estreptococo B, neumococo, Haemophilus influenzae
y otros.

D. Nutricion apropiada: La adecuada alimentacion y nutricion de los
nifos durante los tres primeros afos de vida, son esenciales para
garantizar un buen desarrollo fisco, mental y un desenvolvimiento
laboral en la vida adulta.

E.Control del ambiente doméstico: Un amplio numero de
exposiciones ambientales han sido relacionadas con
enfermedades respiratorias y problema de desarrollo en nifios.
Tanto en paises industrializados como en desarrollo, la mala
calidad del aire, tanto intradomiciliario como exterior, aumenta el
riesgo de enfermedades respiratorias junto a otros factores como
condiciones habitacionales, falta de higiene y otras conductas no
saludables.

Aspectos culturales sobre practicas de prevencion de la

Infecciones respiratorias

Cultura de la salud: La cultura es un sistema de simbolos que es

compartido, aprendido y transmitido a través de las generaciones de

un grupo social. Es importante tener en cuenta los aspectos
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culturales en aquellos grupos sociales en los cuales se pretende

intervenir para lograr cambios conductuales, ya que los pobladores

de las zonas urbanas marginales en su mayoria estan conformados
por migrantes de las diferentes regiones del pais los cuales traen
consigo patrones culturales arraigados.

Practicas tradicionales de la IRA Los conceptos populares de la

salud, constituyen un saber independiente, emanado de las

tradiciones propias de una clase popular y fruto del hacer cotidiano.

Gran parte de los remedios para la tos y el resfriado tienen diversos

componentes en su férmula, algunos de los cuales son

potencialmente nocivos para los nifios. Dentro de las practicas mas
utilizadas en el pais tenemos:

1. Uso de plantas medicinales La medicina tradicional peruana,
herencia de tiempos precolombinos, sigue siendo la primera
instancia de consulta y tratamiento en gran parte de nuestro
pais. En el libro “Descubriendo la salud en las plantas” el autor
Menciona algunos remedios caseros para tratar los resfrios,
bronquios y gripe. Entre ellos tenemos:

a. Cebolla: Comerla cruda o rallada, ayuda a limpiar los
bronquios. Se puede también preparar un jarabe de cebolla
con azlcar y tomar por cucharaditas. Picar una cebolla en
una taza de agua hervida; dejar reposar 24 horas, colar y

tomar media taza diaria.

25



b. Hierba luisa: ayuda como expectorante. Beber una taza 20
3 veces al dia de una infusién tibia. | Eucalipto: para infusién
colocar una cucharada de hojas de eucalipto frescas en una
taza de agua hirviendo. Tapa y dejar reposar durante 5
minutos. Para Jarabe preparar una infusion vertiendo medio
litro de agua hirviendo sobrel00g (3 pufados
aproximadamente) de hojas frescas cortadas. Tapar bien y
dejar reposar 2 horas. Colar y agregar 850g de 31 azlcares
disolviendo con ayuda del calor. Tomar una cucharada cada
4 horas.

2. Uso de Vick Vaporub Otra practica frecuente es la aplicacion de
ungiento mentolado para descongestionar la nariz y aliviar la
tos. Investigadores desarrollaron varios experimentos en
hurones. Sus conclusiones, tanto “in vitro” como “in vivo”,
mostraron que el descongestionante a base de mentol provoca
inflamacién de las vias respiratorias y estimula la produccion de
mocos, que se acumulan en la traquea, impidiendo el paso
normal del aire. De hecho, cuando se cultivo “in vitro” la traquea
de varios animales junto con el farmaco, la produccion de
mucosidad aumenté un 59% con respecto a una sustancia
inactiva.

3. La grasa de gallina es sdlida en invierno, y semiliquida o liquida

completamente en verano, se extrae de la pella de la gallina, se
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usa al exterior en friccion como emoliente, en particular, contra la

inflamacién de las parétidas”
Participacion de la madre en la prevencion de Infecciones
respiratorias agudas:
La participacion de la madre es fundamental en el manejo de la
morbilidad de la Infecciones respiratorias agudas, a través de la
aplicacion de medidas preventivas de las mismas. La madre es el
factor decisivo en la referencia o derivacion del caso al meédico,
curandero o a otro recurso del sistema de salud, lo cual el grado de
instruccion de la madre se considera 33 como indicador de la vida del
nifio. Toda madre por naturaleza cuida a sus hijos lo mejor posible, de
acuerdo a sus conocimientos. Si el nifio presenta algin episodio de
IRA, la madre no debe permitir que ésta progrese, debe saber

identificar signos y sintomas de la misma.

2.3. Definicion de términos basicos

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA): son un complejo grupo de
afecciones clinicas de diferente etiologia y gravedad, que afecta a una
0 mas partes de las vias respiratorias, las cuales tienen una duracion
menor de 14 dias.

Prevencion de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA): es un
conjunto de medidas a tener en cuenta: cumplir con la vacunacién del
nifo segun calendario, llevar a control de crecimiento y desarrollo,

alimentar al nifio(a) con lactancia materna exclusiva hasta los 6
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meses de edad, brindarle una nutricion apropiada, etc.; para evitar la
presencia de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) asi como las
complicaciones de la misma, evitando de esta manera mayores
dafos.

Practicas caseras y/o tradicionales de la Infeccién Respiratoria
Aguda: es el conjunto de habilidades relacionados con los cuidados
caseros que realizan las madres en la prevencion de la Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) basadas en las concepciones populares de
la salud, emanados de las tradiciones propias de una clase popular
fruto de la experiencia.

Promocion de la salud de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA):
es el conjunto de medidas generales como acciones educativas
proporcionados a la comunidad y/o poblacion en general, para
mejorar y fomentar un estilo de vida saludale y con ello favorecer
comportamientos que promueven la calidad de vida y la salud del
nifio(a) menor de 5 afos.

Nifios menores de 5 afios: poblacion de mayor riesgo de sufrir
Infecciones Respiratorias Agudas (Iras).

Conocimiento: conjunto de informaciones que posee la madre del
nifio(a) menor de 5 afios, como producto de su educacién y

experiencia, de lo que ha sido capaz de inferir a partir de estos.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

Variables de la Investigacion

Variable (x): Nivel de conocimientos de las Infecciones

respiratorias agudas

Variable (y): Practicas de prevencion de infecciones

respiratorias agudas

Hipdtesis de la Investigacion

3.2.1 Hipotesis General

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de las infecciones respiratorias agudas que tienen las
madres de nifios menores de cinco afios que acuden al C.S. que
acuden al servicio de emergencia del C.S de Puerto Bermudez
Oxapampa — 2018.

3.2.2 Hipotesis Especificas

Las madres ashanincas tienen un bajo nivel de conocimiento sobre
los signos de alarma de las Infecciones respiratorias agudas en los
ninos menores de 5 afios.

Las madres ashanincas tienen un bajo nivel de conocimientos
sobre las complicaciones de las infecciones respiratorias agudas
de los nifios menores de 5 afnos.

Las madres ashanincas tienen un bajo nivel de conocimiento de
sobre medidas preventivas de las Infecciones respiratorias agudas

en ninos menores de 5 anos.
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3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE INSTRUMENTOS VALOR
ESTUDIO OPERACIONAL (items) FINAL
VARIABLE Conjunto de Dificultad para respirar ¢ Qué molestias reconoce usted La evaluacion de cada una
INDEPENDIENTE conocimiento, Signos de alarma i cuando su nifio presenta de las categorias y las
(x): actitudes, ideas Fiebre problemas respiratorios? preguntas estan dispuestas
adquiridos  por las - ; Qué hace usted cuando segun escala de evaluacion
NIVEL DE ) P Tiraje sub costal ¢ = de respuestas y se dan de
personas de manera reconoce en su nifio problemas e
,C?NQCMENTO de | tormal e informal (ruidos toracicos) Estridor, | respiratorios? la siguiente forma
infecciones

respiratorias agudas:

sobre la prevencion de
IRAS

Complicaciones de las IRAS

roncantes
Vomitos
Aleteo nasal
Rinorrea

Neumonia

¢Sabe usted que los problemas
respiratorios en su nifio se
presentan por?

¢ Qué hace usted cuando su nifio
presenta molestias de una
infeccién respiratoria?

¢, Conoce usted los signos y
sintomas de una infeccién
respiratoria en su nifio?

Qué hace usted Cuando reconoce
las complicaciones de los
problemas respiratorios en su
nifo?

¢ Usted reconoce cuando su nifio
tiene fiebre?

¢ Qué hace usted si su nifio
presenta fiebre?

¢ Usted sabe que la fiebre es un
signo de peligro para su nifio?

Alto: 5-8
Medio: 35

bajo: menor de 3
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VARIABLE

DEPENDIENTE (y):

PRACTICAS DE
PREVENCION DE
INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS:

se define como el
conjunto de medidas a
tener en cuenta o el
gjercicio  de  un
conjunto de
habilidades y
destrezas que emplea
la madre para prevenir
y tratar la IRA y sus
complicaciones, las
cuales estan basadas
en cierto tipo de
conocimiento sea
cientifico o empirico

Medidas preventivas

Alimentacién adecuada

Crecimiento y desarrollo

Vacunas

Antibioticos

¢ Qué hace usted cuando su nifio
presenta molestias de una
infeccién respiratoria?

¢ Usted se lava las manos antes
de atender a su nifio?

¢ Usted considera que el lavado
de manos evita las infecciones
respiratorias?

¢ Usted considera que los
controles de CRED del nifio
evitan los problemas
respiratorios?

¢ Usted lleva a su nifio(a) a su
control CRED al establecimiento
de salud?

¢ usted considera que el vacunar
oportunamente a su nifio evita los
problemas respiratorios

¢ Usted lleva oportunamente a su
nifio a vacunarlo al
establecimiento de salud?

¢ Usted considera que el darle
lactancia materna exclusiva en su
nifio evita los problemas
respiratorios?

Las categorias diagndsticas
consideradas  para el
instrumento estan basadas
en las  puntuaciones
directas del instrumento y
tomando como criterio que
la  maxima puntuacion,
revelara  determinar la
relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y las
practicas de prevencion de
las infecciones respiratorias
agudas que tienen las
madres

Correcta: 20 - 23

Incorrecta: 15 a 22
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¢ Usted sabe que alimentos le
debe dar a su nifio si es mayor de
6 Meses?

¢ Usted qué alimento le daa su
nifio si es mayor de 6 Meses?

¢ Usted considera que una
alimentaci6n adecuada es
importante para evitar las
infecciones respiratorias?

¢ usted considera que el abrigarlo
0 protegerlo de cambios bruscos
de

Temperatura evita las infecciones
respiratorias en su nifio?

¢ Usted lo abriga o protege a su
nifio de cambios bruscos de
temperatura.

justed considera que el tener la
casa con una buena ventilacién
evita las Infecciones
respiratorias?

¢ Qué hace usted si su nifio
presenta dolor de garganta?
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4.1

4.2

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

Teniendo en cuenta el tipo de problema y los objetivos estudiados
en la investigacion se realiz6 una investigacion no experimental,
cuantitativa. (Prospectiva, transversal y descriptiva).

Prospectiva: Se obtuvieron los datos segun como van ocurriendo
los hechos.

Transversal: El estudio se realizd en un determinado momento,
realizando un corte en el tiempo.

Descriptiva: Se estudié los conocimientos y las practicas de las
madres ashanincas, realizando una descripcion de la informacion

obtenida y los hechos exactamente como se encontraron.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion que se utilizo fue de tipo transversal —
correlacional ya que se hizo un estudio de las variables en un
determinado momento y correlacional ya que el estudio mostro las

relacion entre las variables

X
M<$r
Y
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4.3

Donde:

M : Muestra representativa de las madres

X Variable: nivel de conocimientos de las infecciones
respiratorias agudas

Y : Variable: practicas preventivas de las infecciones
respiratorias agudas

R . Relacion entre ambas variables

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por 167 madres Ashanincas de

nifos menores de 5 afos quienes acudieron al servicio de

emergencia C.S Puerto Bermudez en el afio 2017.

Criterios de Inclusién:

> Madres ashanincas con nifios mayores de 0 meses y
menores de cinco afios

Criterio de exclusion:

> Madres con niflos enfermos de Neumonias
> Madres no Ashanincas
Muestra

La muestra se obtuvo por muestreo aleatorio probabilistico simple
constituido por 61 madres que acuden al servicio de emergencia
con nifios menores de 5 afos en el Centro de Salud de Puerto

Bermudez, segun la poblacion que asistié el afio 2017 al servicio
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4.4

de emergencias que fue 167 madres ashanincas segun los datos

obtenidos por el area de estadistica del establecimiento.

n= N *z2* g
d**(N-1)+ 2%« ¢
Donde:
N : Poblacion: 167
Z°: Nivel de confianza al 95% = 1.96
g*: Varianza: 0.5

d=: Precisiébn o maximo error posible: 0.05

Reemplazando:

N = (167) (3.84) (0.25)

(0.0025) (166) + (3.84) (0.25)

n=160.32
2.6275

n=61.01

Técnica de instrumentos de recoleccion de datos

Este instrumento tuvo el propésito de medir el nivel de
conocimientos de las madres ashanincas y las practicas
‘preventivas que realizan para evitar las infecciones respiratorias
agudas, el instrumento fue validado por el autor, dando como

validez de 40% y un 95% de confiabilidad, la entrevista que
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4.5

consta preguntas de opcidbn multiple asi como preguntas
dicotomicas que fueron planteadas a las madres.

La evaluacion de cada una de las categorias y las preguntas estan
dispuestas segun escala de evaluacion de respuestas y se dan de

la siguiente forma

Alto: 5-8
Medio: 3-5

Bajo: menor de 3

Las categorias diagnodsticas consideradas para el instrumento
estdn basadas en las puntuaciones directas del instrumento y
tomando como criterio que la maxima puntuacién, revelara
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
las practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas

gue tienen las madres

Correcta: 20 - 23
Incorrecta: 15 a 22
Nota: El instrumento fue validado por los licenciados en enfermeria

HERRERA & MORENO en el afio 2015.

Procesamiento de recoleccion de datos
Para la realizacion del estudio se presentd una solicitud (permiso)
para presentar el proyecto a la Microred de salud Puerto

Bermudez, donde fue aprobado; seguidamente, se realizé las
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4.6

coordinaciones con la jefatura del Centro de Salud para realizar
dicho estudio. La muestra estuvo conformada por 61 madres y la
duracion de la recoleccion de datos a través de la encuesta, fue de
dos semanas en el turno mafiana y tarde durando cada llenado de
encuesta aproximadamente 15 minutos.

Finalmente, se realizd la tabulacion de datos, que consiste en

presentar los datos estadisticos en tablas o en cuadros.

Procesamiento estadistico y andlisis de datos

Para el analisis de la interpretacion de datos se realizaron:
Estadistica descriptiva: porque nos permiti6 describir las
variables por cada una de ellas, ademas de numero de casos,
mediana, moda y porcentajes que sirvieron para el analisis de
datos obtenidos.

Estadistica Inferencial: porque no permitid analizar e inferir las
relaciones de las variables a través de la prueba estadistica de Chi
Cuadrado con correccién de yates, asi como también el programa

de Excel.
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CAPITULO V

RESULTADOS

e Perfil de la madres
Gréafico N° 5.1

EDAD DE LAS MADRES ASHANINKAS

EDAD
DE LA
MADRE

M1s-13
M20-35
O35-45
W4E & MAS

Fuente: CUESTIONARIO DEL AUTOR

En el grafico N° 5.1 se aprecia que la edad de la mayoria de madres de
nifos menores de 5 afos del Centro de Salud de Puerto Bermudez tienen
entre 20 a 35 afios 43 madres (70.49 %), entre 36 — 45 aflos 10 madres
(16.39 %) y de 15-19 afios 8 madres (13%), del cual no se cuenta con

madres mayores de 46 afios.
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Grafico N° 5.2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES ASHANINKAS

GRADC DE
INSTRUCCION

W siM MIVEL
EPRIMARIA
[CJSECUNDARIA
W sUPERICR

Fuente: CUESTIONARIO DEL AUTOR

En el grafico N° 5.2 se puede observar en el grado de instruccién que la
mayoria de las madres 45 madres (73.8 %) estudiaron primaria, seguido

de madres sin instruccién 12 madres (19.7%), y educacion secundaria 4

madres (6.6%).
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Grafico N° 5.3

OCUPACION DE LAS MADRES ASHANINKAS

OCUPACION
DE LA
MADRE

B TRABAJA
ENO TRABAJA

Fuente: CUESTIONARIO DEL AUTOR

En el grafico N°5.3 se aprecia que 33 madres (54.1%) no tiene una

ocupacion y 28 madres (45.9%) tiene una ocupacion.
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Gréafico N° 5.4

NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES ASHANINKAS

EDAD DEL
MINOS

W o-2 MESES
B 3-11 MESES
O1 -4 MESES

Fuente: CUESTIONARIO DEL AUTOR

En el grafico N° 5.4 se puede observar que la mayoria de las madres 27
madres (44.3%) tienen de 3 a 4 hijos, mientras que 16 madres (26.2%)

tienen de 1 a 2 hijos y 18 madres (29.5%) tienen de 5 a 6 hijos
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e Perfil de los nifos
Grafico N° 5.5

CANTIDAD DE EPISODIOS DE ENFERMEDAD DE LOS NINOS

CANTIDAD DE
WECES DE
ENFERMEDAD

M 1-3 VECES
[ 4-7 VECES
Os & mas

Fuente: CUESTIONARIO DEL AUTOR

Como se puede observar en el grafico N° 5.5 la mayoria de los nifios, 56
(91.8%) han tenido por lo menos 1 episodio de infecciones respiratorios
agudos mientras que solo 5 nifios (8.2%) han tenido de 4 — 7 episodios de

infecciones respiratorias agudas
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Grafico N° 5.6

EDAD DE LOS NINOS

40

30

Recuento

32
52 46%

25
40 98%
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EDAD DEL NINOS

Fuente: CUESTIONARIO DEL AUTOR

En el grafico N° 5.6 se observa que la mayoria de los nifios 32 (52.5%)
tienen 1 — 4 afios, 25 nifios (41%) tiene de 3 a 11 meses y solo 4 nifios

(6.6%) tienen de a meses
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Gréafico N° 5.7
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ASHANINCAS SOBRE SIGNOS Y

SINTOMAS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
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Fuente: CUESTIONARIO DEL AUTOR

Como se puede observar en el grafico N° 5.7 las madres reconocen como
signos y sintomas de las infecciones respiratorias agudas como 44
madres (72.1%) reconocen que se hunde su costilla, mientras que solo 9
madres (14.75%) conocen respiraciones rapidas, y 5 madres (8,2%)
reconocen que duerme mucho y 3 madres (4.92%) reconocen que deja de

lactar.
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Grafico N° 5.8

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ASHANINCAS EN
PRACTICAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

PRACTICAS DELAS MADRES DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS

B Seriesl M Series2
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43

Fuente: CUESTIONARIO DEL AUTOR

Como se observa en el grafico N° 5.8 un total de 43 madres (70.5%)
tienen un correcto nivel de conocimientos de prevencion de las
infecciones respiratorias agudas, mientras que 18 madres (29.5%) tienen
conocimientos incorrectos de la prevencion de infecciones respiratorias

agudas.
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Grafico N° 5.9

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ASHANINCAS SOBRE
LAS COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: CUESTIONARIO DEL AUTOR

Como se puede observar en el grafico N° 5.9, la mayor parte de las
madres 24 (39.9%) conocen que las complicaciones de las infecciones
respiratorias agudas es la neumonia, mientras 18 madres (29.5%)
mencionan que la principal complicacién es la bronquitis, 12 madres
(19.7%) mencionan que la otitis es la principal complicacion, y 7 madres
(11.5%) desconocen las complicaciones de las infecciones respiratorias

agudas.
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Gréafico N° 5.10

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ASHANINCAS SOBRE LAS

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

NO

s ALTO = MEDIO =BAJO

Fuente: CUESTIONARIO DEL AUTOR

En cuanto al nivel de conocimientos de las madres ashanincas se sabe
gque las madres tienen un bajo nivel de conocimientos 65.5% mientras que
26% madres tiene un alto conocimientos sobre las infecciones

respiratorias agudas y sélo un 5% tiene un nivel medio de conocimientos
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Grafico N° 5.11

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICAS
SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
DE LAS MADRES ASHANIKAS DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

Tabla N° 5.11

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICAS
SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
DE LAS MADRES ASHANIKAS DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

PRACTICAS PREVENTIVAS

CORRECTO | INCORRECTO
NIVEL DE ALTO 7 9
CONOCIMIENTOS | MEDIO 4 1
BAJO 32 8

La tabla N° 5.11 nos indica que con un 90% de confianza hay correlacion
entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas, quiere decir que a mas alto nivel de
conocimiento de las madres ashanincas mejor seran las practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas por lo tanto se acepta

la hipotesis general.

x*YATES= 5.602
P=0.060 <0.10
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6.1

6.2

CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de la hipétesis con los resultados

En relacién al conocimiento que poseen las madres ashanincas de
ninos menores de 5 afos acerca de las Infecciones Respiratorias
Agudas, de 61 (100%) madres encuestadas un 65.5 % tienen bajo
conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y a pesar de
ellos un 72.1% de ellas respondieron que uno de los sintomas de
las IRAS es que se hunde la costilla. También se puedo observar
que el 70.5 % de las madres ashanincas realizan précticas
preventivas de infecciones respiratorias agudas. Y un 39.9 % de
las madres conocen que las complicaciones de las IRAS es la

neumonia seguido de la bronquitis, y por ultimo la otitis.

Contrastacién de la hipGtesis con los resultados

En relacion a los datos obtenidos se tiene que la mayor parte de las
madres ashanincas que fueron entrevistadas tienen entre 20-35
afos, 43 madres (70.5%); a comparacion del estudio de HERRERA
& MORENO (2015) indica que 69 madres (65%) tenian entre 20 -

35 afios.
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En relacion al grado de instruccion de las madres se obtuvo que 45 (73%)
madres tienen primaria completa, a comparacion del estudio de contraste
donde el 75 madres (75%) de las madres tienen secundaria completa.
Con respecto al trabajo es mas equitativo ya que 33 madres trabajan
(54.1%) y 28 madres no trabajan (45.9) no realizan actividades o no
trabajan a comparacion del estudio de HERRERA & MORENO (2015)
donde, 73 madres (69%) no trabaja.

Con respecto a los episodios de infecciones respiratorias agudas se tiene
gue 56 (91%) de nifilos de madres ashanincas tuvieron de 1-3 episodios
anteriores de infecciones respiratorias agudas, en comparacion con el
estudio de HERRERA & MORENO (2015) donde se muestra que los
nifios en un 51% tuvieron entre 4-7 episodios de infecciones respiratorias
agudas.

Con respecto a los conocimientos de los signos y sintomas de las
infecciones respiratorias se obtuvo que 44 (72.1%) madres ashanincas
reconocen que se hunde su costilla como signos y sintomas de
infecciones respiratorias mientras que en el estudio de HERRERA &
MORENO (2015) se tiene madres 43% de las madres reconocen las
respiraciones rapidas como signos y sintomas de infecciones respiratorias
agudas.

En cuanto a las complicaciones, las madres ashanincas se tiene los
resultados que el 24 madres (39.3%) de las madres reconoce como la

principal complicacion a las neumonia mientas que en el estudio de
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contraste de HERRERA & MORENO (2015) se tiene que las 44% de las
madres reconocen a la tos y dolor de garganta como la principal
complicacion.

Finalmente en cuanto a la relacion de los conocimientos de las madres
ashanincas y las practicas preventivas de las infecciones respiratorias
agudas se tiene que existe relaciéon entre las variables a comparacién del
estudio de HERRERA & MORENO (2015) donde también existe relacion

directa entre las variables.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Luego de realizado el estudio se formularon algunas de las siguientes

conclusiones

1. El cuanto al nivel de conocimientos de las madres ashanincas
sobre signos y sintomas las madres ashanincas no conocen los
signos y sintomas de las infecciones respiratorias agudas

2. En cuanto a las préacticas preventivas de las infecciones
respiratorias agudas se tiene que las madres ashanincas realizan
de forma incorrecta las practicas preventivas y que se aplica en el
hogar

3. Las madres ashanincas a pesar de no tener conocimientos sobre
los signos y sintomas de las infecciones respiratorias realizan
practicas correctas sobre la prevencion de las infecciones
respiratorias

4. El 39.3% de las madres ashéanincas tiene conocimientos de las
complicaciones de las infecciones respiratorias agudas en especial
reconocen a la neumonia como principal complicacién, seguida de
las bronquitis.

5. Finalmente en cuanto a la relacién entre los conocimiento de las

madres ashanincas y las practicas preventivas de las infecciones
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respiratorias se llega a la conclusion de que si existe relacién entre
las variables lo cual se acepta que las madres ashanincas tienen
bajos conocimientos y realicen practicas incorrectas, es decir que
las madres ashanincas tienen bajos conocimientos y por lo tanto

realizan las practicas preventivas incorrectas.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud que se pueda realizar la integracion de las
actividades preventivo promocionales para poder mejorar la salud
promoviendo y realizando mayores actividades de promocion de la
salud principalmente de las comunidades nativas de nuestra selva
y en quienes es aun mayor la influencia de las infecciones
respiratorias agudas

2. Realizar un reforzamiento en cuanto a las actividades que realizan
las madres ashanincas para poder guiar y mejorar los estilos de
vida preventivos de las infecciones respiratorias en los nifios
principalmente de las comunidades alejadas

3. Recomendar a los futuros investigadores que se puedan realizar
mas estudios en las comunidades nativas de la selva y sierra
donde se ve aun el déficit de la salud y los conocimientos de la
poblacion aun estan en proceso de incorporacion y se puedan
tener mejores estadisticas para poder proponer mejoras en la

calidad de atencion principalmente intercultural.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS RELACIONADO CON LAS
PRACTICAS DE PREVENCION DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS DE LAS MADRES ASHANINKAS
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE EMERGENCIAS DEL CENTRO DE SALUD DE PUERTO

BERMUDEZ - OXAPAMPA 2018

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con DNI.........oeeee. He sido informada y he recibido una explicacion
satisfactoria sobre los procedimientos del estudio y su finalidad que brindaron
los investigadores. He quedado satisfecho con la informacion recibida, la he
comprendido y se me han respondido todas mis dudas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y en cualquier momento me puedo retirar.
Presto mi consentimiento para la recoleccion de datos/la realizacién de la
entrevista propuesta y conozco mi derecho a retirarlo cuando lo desee, con la
Unica obligacion de informar mi decision al responsable del estudio.

Puerto Bermudez___ de agosto de 2018

FIRMA
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLE DE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE INSTRUMENTOS VALOR
ESTUDIO OPERACIONAL (items) FINAL
VARIABLE Conjunto de Dificultad para respirar ¢ Qué molestias reconoce usted La evaluacion de cada una
INDEPENDIENTE conocimiento, Signos de alarma i cuando su nifio presenta de las categorias y las
(x): actitudes, ideas Fiebre problemas respiratorios? preguntas estan dispuestas
adquiridos  por las Tiraje sub costal +Qué hace usted cuando segun escala de evaluacion
NIVEL DE personas de manera reconoce en su nifio problemas | d€ respuestas y se dan de
,CfON(',)ClMIENTO d | formal e informal (ruidos toracicos) Estridor, | respiratorios? la siguiente forma
infecciones

respiratorias agudas:

sobre la prevencion de
IRAS

Complicaciones de las IRAS

roncantes
Vomitos
Aleteo nasal
Rinorrea

Neumonia

¢ Sabe usted que los problemas
respiratorios en su nifio se
presentan por?

¢ Qué hace usted cuando su nifio
presenta molestias de una
infeccién respiratoria?

¢ Conoce usted los signos y
sintomas de una infeccién
respiratoria en su nifio?

Qué hace usted Cuando reconoce
las complicaciones de los
problemas respiratorios en su
nifo?

¢ Usted reconoce cuando su nifio
tiene fiebre?

: Qué hace usted si su nifio
presenta fiebre?

¢ Usted sabe que la fiebre es un
signo de peligro para su nifio?

Alto: 5-8
Medio: 35

bajo: menor de 3
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VARIABLE

DEPENDIENTE (y):

PRACTICAS DE
PREVENCION DE
INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS:

se define como el
conjunto de medidas a
tener en cuenta o el
gjercicio  de  un
conjunto de
habilidades y
destrezas que emplea
la madre para prevenir
y tratar la IRA y sus
complicaciones, las
cuales estan basadas
en cierto tipo de
conocimiento sea
cientifico o empirico

Medidas preventivas

Alimentacion adecuada

Crecimiento y desarrollo

Vacunas

Antibioticos

¢ Qué hace usted cuando su nifio
presenta molestias de una
infeccion respiratoria?

¢ Usted se lava las manos antes
de atender a su nifio?

¢ Usted considera que el lavado
de manos evita las infecciones
respiratorias?

¢ Usted considera que los
controles de CRED del nifio
evitan los problemas
respiratorios?

¢ Usted lleva a su nifio(a) a su
control CRED al establecimiento
de salud?

¢ usted considera que el vacunar
oportunamente a su nifio evita los
problemas respiratorios

¢ Usted lleva oportunamente a su
nifio a vacunarlo al
establecimiento de salud?

¢ Usted considera que el darle
lactancia materna exclusiva en su
nifio evita los problemas
respiratorios?

Las categorias diagndsticas
consideradas  para el
instrumento estan basadas
en las  puntuaciones
directas del instrumento y
tomando como criterio que
la  maxima puntuacion,
revelara  determinar la
relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y las
practicas de prevencion de
las infecciones respiratorias
agudas que tienen las
madres

Correcta: 20 - 23

Incorrecta: 15 a 22
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¢ Usted sabe que alimentos le
debe dar a su nifio si es mayor de
6 Meses?

¢ Usted qué alimento le daa su
nifio si es mayor de 6 Meses?

¢ Usted considera que una
alimentacion adecuada es
importante para evitar las
infecciones respiratorias?

¢ usted considera que el abrigarlo
0 protegerlo de cambios bruscos
de

Temperatura evita las infecciones
respiratorias en su nifio?

¢ Usted lo abriga o protege a su
nifio de cambios bruscos de
temperatura.

¢ usted considera que el tener la
casa con una buena ventilacién
evita las Infecciones
respiratorias?

¢ Qué hace usted si su nifio
presenta dolor de garganta?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS RELACIONADO CON LAS PRACTICAS
DE PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE
LAS MADRES ASHANINCAS DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL CENTRO DE SALUD
DE PUERTO BERMUDEZ - OXAPAMPA 2018

Autores: LIC. HERRERA INOCENTE AMELIA
LIC. MORENO VILCAPOMA IRENE

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Presentacion: Sra. buenos dias, en este momento me encuentro
trabajando en coordinacion con la enfermera encargada del programa de
Control de Crecimiento y Desarrollo asi mismo con el C.S. Puerto
Bermudez, con el objetivo de obtener informacién para un proyecto de
investigacion acerca de qué es lo que conoce y realiza para evitar que su
nifio presente resfrio, tos, bronquitis, entre otras.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un
aspa (X), la respuesta correcta seguin crea conveniente. Este cuestionario
es anonimo; solicito que responda con veracidad y precision estas
preguntas, agradeciendo de ante mano su sinceridad y colaboracion.
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DATOS GENERALES EN RELACION A LA MADRE

Edad:
15-19afios ()
20 —35afos ()
36 — 45afios ()
46 a mas afos ()
Numero de hijos:

Grado de Instruccion:
Sin nivel ()
1) Primaria ()
2) Secundaria ()
3) Superior ()

d) Ocupacion

1) No trabaja ()
2) Sitrabaja ()

B) DATOS GENERALES EN RELACION AL NINO:

a) Edad:

1)0-2meses ()
2) 3— 11 meses ( )
3)1-4Anos ()

b) Sexo:

DFEC)
)M ()

c) ¢ Cuantas veces enfermo su nifio de la gripe, resfrio, tos, en este afio?

0) Ningunavez ( )
1)1-3veces ()
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2)4—-T7veces ()
()

3) 8 a mas veces

C) DATOS RELACIONADOS A LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS:

1) ¢ Qué molestias reconoce usted cuando su nifio presenta problemas
respiratorios?

1) tos/dolor de garganta ()
2) secrecion nasal ()
3) dolor de oido ()
4) fiebre ()

2) ¢ Qué hace usted cuando reconoce en su nifio problemas respiratorios?

1) Lo lleva ala farmacia ( )
2) Le frota el pecho ()
3) Le hace Inhalaciones ()
4) Lo lleva al hospital 6 c.s ( )
5) Le da bebidas calientes ()

3) Sabe usted que los problemas respiratorios en su nifio se presentan
por:

1) Desnutricion ()
2) falta de vacunacion ()
3) hacinamiento ()

4) Presencia de humo ( )

4) ¢ Qué hace usted cuando su nifio presenta molestias de una infeccion
respiratoria?
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1) Le da medicamentos ()
2) Le da bebidas tibias ()
3) lo abriga ()

4) Lo lleva al hospitalo c.s ( )

5) ¢, Conoce usted los signos de alarma de una infeccion respiratoria en su
nifno?

1) Respiracion rapida ( )

2) deja de lactar ()

3) duerme mucho ()

4) llora mucho ()

6) ¢, Qué hace usted cuando reconoce los signos de alarma de una
infeccion

respiratoria en su nifio

1) Le da medicamentos ()

2) Lo lleva a la farmacia ()

3) Lo lleva al hospital 6 c.s ( )

4) Le da liquidos tibios/lo abriga ( )

5) Lo lleva a la hierbera ( )

7) ¢ usted se lava las manos antes de atender a su nifio?
1)No ()
2)Si ()

8) ¢ usted considera que el lavado de manos evita las infecciones
respiratorias?

1) No ()
2)Si ()

65



9) ¢ usted considera que los controles de CRED del nifio evita los
problemas

Respiratorios?
1)No ( )
2)Si ()

10) ¢ usted lleva a su nifio(a) a su control CRED al establecimiento de
salud?

1) No ( )
2)Si ()

11) ¢ usted considera que el vacunar oportunamente a su nifio evita los
problemas respiratorios?

1) No ( )
2) Si ()

12) ¢ usted lleva oportunamente a su nifio a vacunarlo al establecimiento
de salud?

1) No ( )
2) Si ()

13) ¢ usted considera que el darle lactancia materna exclusiva en su nifio
evita los problemas respiratorios?

1) No ( )
2)Si ()

14) ¢ usted sabe que alimentos le debe dar a su nifio si es mayor de 6
Meses?

1) Sélo leche materna ( )
2) Leche materna y papilla ( )
3) Solo papilla ()
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4) Leche materna, papilla mas Micro nutrientes ( )

5) Papillas y jugos ( )

15) ¢ usted qué alimento le da a su nifio si es mayor de 6 Meses?
1) Sélo leche materna ( )

2) Leche materna y papilla ( )

3) Solo papilla ()

4) Leche materna, papilla mas Micro nutrientes ( )

5) Papillas y jugos ( )

16) ¢ usted considera que una alimentacién adecuada es importante para
evitar las infecciones respiratorias?

1)No ( )
2)Si( )

17) ¢usted cuantas veces al dia alimenta a su nifio?
1) 2 veces ( )
2) 3veces ()
3) 4veces ()
4) 5 veces ()

5) 6 a mas veces ( )

18) ¢usted considera que el abrigarlo o protegerlo de cambios bruscos de
Temperatura evita las infecciones respiratorias en su nifio?

1) No ()

2)Si ()

19) ¢ usted lo abriga o protege a su nifio de cambios bruscos de
temperatura.

1)No ()
2)Si()
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20) ¢ usted considera que el mantener la casa libre de humo y polvo
Previene los problemas respiratorios en el nifio?

1) No ()
2)Si()

21) ¢usted considera que el tener la casa con una buena ventilacion evita
las Infecciones respiratorias?

1) No ( )
2)Si ()

22) ¢en casa cocinan con lefia?

1) No ()

2)Si()

23) ¢, Qué hace usted si su nifio presenta dolor de garganta?
1) Le da medicamentos ()

2) Le frota el pecho ()

3) Le da infusiones de hierbas ()

4) Le da liquidos tibios/lo abriga ()

5) Lo lleva al hospital 0 c.s ()

24) ¢ usted conoce cuéles son las complicaciones de los problemas
Respiratorios en su nifio?

1) Bronquitis ()
2) Neumonia ()
3) Otitis ()

4) No sabe ()

25) ¢, Qué hace usted Cuando reconoce las complicaciones de los
problemas respiratorios en su nifio?

1) Le da medicamentos ()
2) Lo lleva a la farmacia ()

3) Lo lleva al hospital 0 ¢c.s ()
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4) Le da liquidos tibios/lo abriga ()

5) Lo lleva a la hierbera ()

26) ¢ usted reconoce cuando su nifio tiene fiebre?
1)No ()
2)Si()

27) ¢ Qué hace usted si su nifio presenta fiebre?

1) Le da medicamentos ()

2) Le aligera laropa ()

3) Aplica paiiitos con agua tibia ()

4) Aumenta la ingesta de liquidos ()

28) ¢ usted sabe que la fiebre es un signo de peligro para su nifio?
1) No ()

2)Si()

29) ¢ Usted como reconoce que su nifio tiene fiebre?

1) Piel caliente ( )

2) esta irritable o llorosa ( )
3) duerme mucho ( )

4) respira como cansadito ( )
30) ¢, Cual de los siguientes signos o sintomas considera usted que son de
Peligro o alarma en el nifio?
1) Fiebre ()

2) Dificultad respiratoria ()

3) Respiracion rapida ()

4) llora mucho ()

5) No sabe ()
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