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Resumen

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacién que existe entre
los conocimientos y las practicas preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas en madres con niflos menores de cinco afios que

acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

Para alcanzar ese fin, se desarrollé un estudio de tipo basica — transversal,
y de disefio no experimental, descriptivo correlacional. La poblacion
muestral fue representada por 48 madres, a quienes se encuesto, para ello
se usO los cuestionarios. Como resultado se hall6 que el 68.8% de las
madres, presentaron conocimientos deficientes sobre IRAs. Asi mismo, se
demostré6 que el 75.0% de las madres, mostraron realizar practicas
inadecuadas.

Se concluy6 que existe relacion entre los conocimientos y las practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de cinco afos; con un valor de V de Crammer de 0,580 y con

p=0,000<0,050, resultando ser significativo.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, infecciones, madres.



Abstract

The research aims to determine the relationship between knowledge and
preventive practices on acute respiratory infections in mothers with children
under five years of age attending the Smelter Health Post, Cerro De Pasco
- 2021.

To this end, a basic cross-sectional, non-experimental, descriptive-
correlational, descriptive-correlational study was carried out. The sample
population was represented by 48 mothers, who were surveyed using
guestionnaires. As a result, it was found that 68.8% of the mothers
presented deficient knowledge about ARIs. Likewise, it was demonstrated

that 75.0% of the mothers showed inadequate practices.
It was concluded that there is a relationship between knowledge and
preventive practices on acute respiratory infections in mothers of children

under five years of age; with a Crammer's V value of 0.580 and
p=0.000<0.050, resulting to be significant.

Key words: Knowledge, practices, infections, mothers.
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I.  INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas (en adelante IRAS), en la actualidad,
es uno de los problemas mas importante en el sector salud, pues se
encuentra dentro del grupo de enfermedades con mayor morbimortalidad
pediatrica y que estad relacionado con la falta de conocimientos y
experiencia de las madres para evitar las complicaciones de esta
enfermedad y atenuar las consecuencias que estas producen en los
menores de edad.

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) es una enfermedad similar a los
problemas infecciosos que generan dafos en las vias respiratorias. Uno de
los signos que mayormente se presenta es la disnea, tos, rinorrea, fiebre y
otros sintomas que se dan internamente, cuya trascendencia dependera de
la gravedad de esta. El modo de trasmisién es de persona a persona, al
momento de interactuar, donde se expulsan gotas que contienen
especificos microorganismos que dan lugar a las IRAs, que a la larga puede
llevar a la muerte a un nifio. Las estadisticas evidencian que esta
enfermedad abarca un tercio de las causas de decesos en niflos que no
superan la edad de los 5 afios, determinando la importancia de tratar este
problema en la salud publica.

Por lo expuesto, con el estudio se busca demostrar que los conocimientos
que poseen las madres del P.S. Smelter se relacionan con las practicas

preventivas.

Desde el punto de vista formal, el estudio se elabor6 de acuerdo al
esquema basico vigente en la institucion, el cual estableci6 el siguiente
esquema:

En el capitulo I, contiene la introduccién del estudio, el cual se consigné un
planteamiento claro y ordenado de cada uno de los capitulos que aborda el
estudio.

El capitulo Il, se detalla el planteamiento del problema de investigacion; el
cual comprende una fundamentacién de la realidad problematica, la
pregunta de investigacion, justificacion e importancia, la formulacién de

objetivos y finalmente la justificacion y la importancia.

12



El capitulo IIl, contiene el marco teorico; donde se detall6 de manera
sistematica aspectos relacionados con los antecedentes de estudio, asi
como las bases tedricas y el marco conceptual.

El capitulo IV, se consigna la metodologia; en este acapite se establecio el
tipo y disefio que caracteriza a la investigacion; también se preciso la
hipotesis general como especificas; variables, operacionalizacion de
variables, poblacién, muestra, técnicas, asi como los instrumentos
utilizados, por ultimo se detalla las técnicas de procesamiento.

El capitulo V, presenta los resultados, para cada una de las variables y sus
dimensiones en cada caso, representados en tablas y figuras, seguidas de
sus interpretaciones.

El capitulo VI, designado andlisis de los resultados, donde se realiz6 la
contrastacion de hipétesis como parte de ese andlisis, estos resultados
fueron comparados con los de otros estudios y teorias.

Luego se exhiben las conclusiones a las cuales se llegaron de acuerdo a
los resultados encontrados. Segun ello, se establecieron las
recomendaciones pertinentes para ayudar a solucionar el problema.

Por ultimo, se presentan las conclusiones en esta parte se detalla todos los
libros, revistas, tesis y documentos electronicos que se emplearon para
fundamentar el estudio, basandose en el estilo Vancouver, asi como los

anexos.

Las autoras
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ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. Descripcioén del problema
En la actualidad, las infecciones respiratorias son una enfermedad que
afecta en mayor grado a niflos que no superan los cinco afos, la cual
se debe a que muchas madres de familia desconocen ciertas practicas
preventivas como la vacunacion, el lavado de manos, signos de alarma,
estilos de vida que brindan a sus menores hijos, asi como el llevarlos a
sus controles de enfermeria. Esta enfermedad, conforma la lista de
enfermedades causas de medicacién en nifios, considerando el riesgo
que, generalmente, para estos casos los medicamentos como
antibioticos sin innecesarios, en el peor de los escenarios puede

ocasionar el incremento de la resistencia bacteriana.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?! instaurd, en el 2006, la
Alianza Global contra las Enfermedades Respiratorias (GARD), con el
propoésito de reunir conocimientos de distintas entidades y organismos
internacionales y también nacionales, para tratar sobre las
circunstancias de vida de mil millones de habitantes que luchan contra
enfermedades cronicas y respiratorias agudas; en la cual se ha
elaborado el Programa de Desarrollo Sostenible con miras al 2030 y
que ha sido adoptado por los lideres mundiales. Las IRAs resultan ser
uno de los problemas de salud mas recurrentes en los infantes, el
riesgo incrementa cuando Se encuentran expuestos a entornos
ambientales desfavorables, comunes en los paises desarrollados como
subdesarrollados. Es asi que en un estudio realizado en Ecuador,
exactamente en la comunidad de Racar, el 40% de nifios present6 una
prevalencia de esta enfermedad provocada, presuntamente, por la
calidad del aire, el cual puede incrementar los riesgos de sufrir
infecciones respiratorias; asi mismo, identific6 otros factores como la
poca higiene y los comportamientos nada saludables que afectan a los
menores de edad, estas practicas provocaron que sea una enfermedad
frecuente en ese lugar, incrementando la morbimortalidad en este

pais.?
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Por otro lado en Colombia, actualmente, se reportan 500 episodios de
muertes por IRA (Infeccion Respiratoria Aguda) en nifios, cerca de
242.964 salidas por IRA y entre 15.249 por estancias en UCI, del cual
el 53.7% fueron casos que involucraron a nifios con edades inferiores

a los 5 afios.3

En el Perq, solo en el afio 2019, se registro unos 2 501,436 diagnodsticos
clinicos de IRA presentado en nifios con edades inferiores a los 5 afios,
lo cual significo un promedio de TIA (Tasa de Incidencia Acumulada)
de 8879/10000 en nifios < 5 afios, lo cual significd un 4.7% de reduccion
a comparacion con los casos registrados en el afio 2018. De estos
episodios notificados, el 70% se dio en menores que tuvieron entre 1 a
4 afios, 26% se presentdé en menores con 2 a 11 meses y 4% en
neonatos con solo 2 meses.*

En la ciudad de Huanuco, en un estudio desarrollado en el C.S.
Potracancha, se puso en evidencia una incidencia de 56.8% de madres
con conocimientos buenos, el 26% mostré conocimientos regulares y
el 17.2% obtuvo un conocimientos deficientes. En lo referente a las
practicas, se identificé que el 57.4% de las madres evaluadas ejercid
practicas saludables y el 42.6% puso en evidencia que realiza practicas
inadecuadas para tratar las IRAs, este alto indice de madres con
conocimientos adecuados a conllevado a mejores practicas de
prevencion; es por ello de la importancia de fortalecer los
conocimientos de ellas sobre este tema, pues contribuira realizar
acciones preventivas, asi como tener mejores estrategias de
afrontamiento.®

En Cerro de Pasco, en el Puesto de Salud Virgen del Rosario, situado
en el distrito de Yanacancha, se evidencio que los niveles de frecuencia
acumulada de IRA en menores de edad eran alta, observandose que

los méas afectados fueron aquellos que tenian menos de 6 afos.®

En el Puesto De Salud Smelter, se percibe algunos conocimientos
adecuados, como también inadecuados para las intervenciones

preventivas sobre las enfermedades respiratorias, pues deciden acudir

15



2.2.

2.3.

a los centros de salud presentando casos leves a moderados de IRAS;
sin embargo, algunas familias terminan auto medicando a los nifios. Asi
mismo, es importante mencionar también que Cerro de Pasco es
considerada la ciudad mas alta del mundo, donde los nifios son los mas
afectados, se debe continuar con el trabajo en el &mbito preventivo
promocional, para de esa manera reducir los casos nuevos Yy
morbimortalidad por esta enfermedad. En cuanto alos conocimientos
de las madres sobre las IRAs son deficientes, pues automedican
con antibidtico a sus menores hijos (adquiridos en las boticas), no
saben identificar los signos de alarma y del mismo modo, dentro de sus
practicas preventivas, muchas veces, rechazan las vacunas, siendo
necesario realizar reiteradas visitas domiciliarias para su aceptacion.
Frente a esta problematica surge la necesidad de realizar el presente
estudio.

Pregunta de investigacion general

¢,Cual es la relacién que existe entre los conocimientos y las practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres con
nifos menores de cinco afos que acuden al Puesto De Salud Smelter,
Cerro De Pasco — 20217?

Preguntas de investigacion especificas

PE1. ¢Cual es la relacibn que existe entre el conocimiento y las
practicas de cuidados frente a la sintomatologia de las infecciones
respiratorias agudas en madres con niflos menores de cinco afios que
acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 20217

PE2. ¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y las
practicas de cuidados y medicacion natural de las infecciones
respiratorias agudas en madres con niflos menores de cinco afios que
acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 20217

PE3. ¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y las
practicas de prevencion de factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas en madres con niflos menores de cinco afios que

acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 20217

16



PE4. ¢Cual es la relacidbn que existe entre el conocimiento y las
practicas de utilizacién de los servicios de salud en las infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios menores de cinco afios que

acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 20217

2.4. Justificacion e importancia
Justificacion

Este trabajo se justificd en los siguientes aspectos:

Justificacion tedrica: A través de este estudio se logré llenar vacios
sobre estas dos variables de estudio, para ello se acudi6 a repositorios
de las diferentes universidades internacionales, nacionales, de tal
forma que se pudo recolectar informacion de los trabajos de
investigacion; asi mismo, se buscoé informacion tanto de revistas como
de articulos cientificos, de manera que se seleccionen los puntos mas

relevantes que logren brindar una mejor vision de este tema.

Justificacién practica: La realizacion de esta investigacion se justificd
por la determinacion de la relacion que existe entre los conocimientos
y las préacticas preventivas; lo cual hizo posible decretar conclusiones
gue conllevaron a las sugerencias pertinentes, con el fin de mejorar la
situacion que abarcan este tema en relacion a diferentes problemas en

los pacientes de este tipo de enfermedad.

Justificacibn metodoldgica: Se procedi6 a realizar una ruta
metodoldgica, para ello se establecio el tipo y disefio de investigacion,
lo cual posibilito el procesamiento de datos logrando elaborar las tablas
y figuras correspondientes. Del mismo modo, sirve como guia para
otras investigaciones posteriores porque brinda informacion confiable y
valida referente a la problematica detectada. Toda la base de datos de
la presente indagacion, fue puesta a disposicion del Puesto de Salud,
guienes seran los responsables de tomar las acciones pertinentes para

actuar sobre la problemética.

17



2.5.

2.6.

Importancia

En la sociedad es importante estar informados y conocer sobre las
situaciones a las que se encuentran rodeadas, es por ello que en este
oportunidad, el grado de conocimiento y practicas preventivas
referente a las IRAs que poseen las madres, hard posible que las
madres logren afrontar esta enfermedad de manera responsable y
continua, logrando fortalecer los conocimientos basicos sobre IRAS
(infecciones respiratorias) permitiéndole asi seguir las orientaciones

dadas por el médico y profesionales a cargo.

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las
practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en
madres con nifios menores de cinco afos que acuden al Puesto De
Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

Objetivos especificos

OEL. Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y las
practicas de cuidados frente a la sintomatologia de las infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios menores de cinco afios que
acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

OEZ2. ldentificar la relacion que existe entre el conocimiento y las
practicas de cuidados y medicacién natural de las infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios menores de cinco afios que
acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

OES3. Identificar la relacidon que existe entre el conocimiento y las
practicas de prevencion de factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios menores de cinco afos que
acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

OE4. Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y las
practicas de utilizacion de los servicios de salud en las infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios menores de cinco afos que

acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021

18



2.7. Alcance y limitaciones
Alcance
En términos concretos, el tema de investigacion establece alcance
social, espacial, temporal y metodologico. Segun se detallan a
continuacion:
Alcance social: El grupo social fue representado por las madres de
nifos con menos de cinco afios de edad que se atendieron en el P.S.

Smelter para recibir apoyo y asistencia profesional.

Alcance espacial: El estudio tuvo como &mbito de estudio al P.S.
Smelter, ubicada en calle Nueva Esperanza S/N, Comunidad
Campesina Smelter — Distrito Tinyahuarco — Provincia y Region Pasco.
Alcance temporal: El periodo en que se efectud la investigacion es del
mes de diciembre del 2020 hasta junio del 2021.

Alcance metodoldgico: Para alcanzar los objetivos de investigacion
fue necesario utilizar el paradigma metodolégico cuantitativo, de tipo
bésico - transversal, alcance correlacional y de disefio no experimental.
Ademas, se aplicé encuestas para la tarea de recojo de datos, de

manera que se pueda disponer de informacion objetiva.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones que se pueda encontrar durante la
realizacion de la investigacion, fue los pocos materiales bibliograficos
sobre el tema que se investiga, lo que dificulta, en cierta medida la tarea
de recopilacion de informacibn que permitan fundamentar la
problematica de bajos conocimientos y malas practicas de las madres,
lo cual pone en riesgo el bienestar de sus hijos.

Otra de las limitaciones seria la empatia que pueda mostrar la madre
para llenar la encuesta, lo cual también puede poner en riesgo la
veracidad de los datos recogidos, asumiendo que el cuestionario es un

instrumento que recoge reflexiones subjetivas de la misma poblacion.
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II. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes a nivel internacional

Chimborazo L, Sanchez C. (2018), en su estudio titulado: Prevalencia
de infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios, Racar
2017; su principal objetivo fue analizar la prevalencia de IRAs en los
nifios con edades inferiores a los 5 afos; fundamentandose en una
metodologia de tipo transversal - cuantitativo; conté con una muestra
integrada por 123 nifios entre los 0 a 5 afios; por otro lado, se utilizaron
los cuestionarios. Los resultados pusieron en evidencia que el 73.2%
de las madres evaluadas consideraron que los factores ambientales
como el polvo es un riesgo para la IRA. Asi mismo, se evidencié que el
54.5% de los nifios viven en casa propia, 49.6% no tienen la
disponibilidad de agua potable. Finalmente, concluyeron que los
aspectos ambientales aumentan las probabilidades de padecer IRAS,
donde el polvo y el humo pueden conllevar al menor a presentar

catarro, tos y fiebre, asi como otros sintomas relacionados a la IRA.?

Dentro del grupo de estudio se puede identificar que los factores
ambientales pueden ser uno de los causantes de infecciones
respiratorias agudas, donde los polvos y humos resultan ser los
principales generadores de esta enfermedad. Todo esto se relaciona a
la realidad debido a que los nifios no se encuentran bien cuidados por
sus madres y estan expuestos al polvo y humo, ya que en algunas
familias existen fumadores activos en casa, incluso algunos de ellas

cocinan con lefa.

Gomez D, Zapata R, Avalos M, Reyes G. (2017), con su articulo
titulado: Conocimiento, practica del cuidador y factor pronéstico de
IRAs en nifios; cuyo objetivo fue demostrar que los conocimientos se
asocian con las practicas que aplica los cuidadores y los malos
prondsticos de infecciones respiratorias agudas; fundamentandose en

un estudio descriptivo — correlacional; su muestra fue representada por
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307 cuidadores, a quienes se le suministro el cuestionario para recoger
informacion sobre sus practicas y conocimientos relacionado a las
IRAs. Encontré como resultado, que el 56.4% de los cuidadores
evaluados conocian aspectos relacionados a esta enfermedad,;
mientras que el 43.6% desconocia sobre ello; asi mismo, se encontrd
que el 30% de los cuidados desarrollaba practicas adecuadas; mientras
que el 70% lo hacia de manera inadecuada. Concluyeron que la
mayoria de los cuidadores muestran tener conocimientos sobre como
atender a un nifio con IRAs; sin embargo, también la mayoria de ellos
no realiza précticas adecuadas de autocuidado. Por otro lado, se
identific6 que los nifios que recibieron tratamientos inadecuados,
generalmente, presentaron malos prondosticos. Por ultimo, no se llego
a identificar asociacion entre los malos prondsticos, conocimientos y

practicas.’

De acuerdo al articulo se puede mencionar que las madres jovenes
recibieron educacién de medio superior y que la mayoria se dedica a
las tareas del hogar; asi mismo, se identific6 que comUnmente viven
dentro de un entorno familiar tradicional. Por otro lado, el estudio
demuestra discrepancia entre los conocimientos que tienen los
cuidadores y las practicas que estos llevan a cabo, pues, pone en
evidencia que no todos los que poseen conocimientos saben llevarlo a
la practica. Se precisa ademas gue existe un elevado porcentaje de
practicas inadecuadas, como también en su mayoria las familias
presentan factores de mal pronéstico, no acuden en su momento a una

consulta externa, produciéndose complicaciones en el estado de salud.

Rodriguez G. (2016), con su articulo titulado: Acciones estratégicas
sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas en menores de
cinco afnos; cuyo objetivo fue analizar la efectividad de acciones
estratégicas para fortalecer los conocimientos que poseen los padres
referente a la prevencion de IRAs; se desarrollé bajo la metodologia
inductivo-deductivo y de andlisis-sintesis; la muestra estuvo

representada por 82 padres con hijos < de 5 afios, a quienes se les
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administré un cuestionario para realizar una pre evaluacién y post
evaluacion de sus conocimientos sobre esta enfermedad. Obtuvo como
resultado, que las acciones estratégicas son efectivas y pueden ser
aplicadas, asi lo indicaron todos los expertos. Antes de la intervencion,
se identificd que los padres demostraron tener conocimientos bajos
relacionados a la prevencion de las IRAs (72.2%); en seguida de
realizarse la intervencidbn se encontr0 un incremento de practicas
favorables, en efecto se considero que las actividades fueron efectivas.
Se concluyd que la implementacion de la propuesta basada en la
prevencion de las IRAs permite mejorar significativamente los

conocimientos de los padres para prevenir esta patologia.®

De acuerdo al articulo, resulta necesario que se desarrollen programas
educacionales en temas de salud, basado en los factores de riesgo que
favorecen al huésped, para atenuar las probabilidades de ser afectado
por estos virus que generan las IRAs. Debido a ello, es necesario que
se tenga conocimiento sobre los factores de riesgo y las generalidades
relacionados a las IRA que afecta comunmente a los nifios lactantes
gue tienen menos de 5 afios. La cooperaciéon de los padres, desde el
inicio de las IRAs, es fundamental, esta intervencion debe
caracterizarse por ser acertada al manejo correcto de la enfermedad,

prevenir las complicaciones y, en efecto, prevenir la muerte.

Antecedentes nacionales

Gere C, Sanchez 1. (2018), en su tesis titulada: Conocimientos y
actitudes sobre las medidas de prevencidon de las infecciones
respiratorias agudas en madres de menores de 5 afos del C.S.
Mariscal Castilla — Rimac; se planteé como objetivo demostrar que los
conocimientos se relacionan con las actitudes que tienen las madres
para actuar sobres las IRAs; presentando un enfoque cuantitativo y de
alcance descriptivo y correlacional; el tamafio de su muestra fue de 60
madres; el cuestionario fue su instrumento empleado. Los resultados
pusieron en evidencia que el conocimiento predominante es el regular

en un 51.7%, consecutivamente, los conocimientos elevados en un
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45% de madres y un 3.3% obtuvo conocimientos bajos. Respecto a las
actitudes, se identificO que las madres, en su mayoria, predispone
actitudes favorables (68.3%), mientras que en algunos casos se
identificaron actitudes desfavorables (31.7%). Se concluyé que los

conocimientos tienen relacion con las actitudes preventivas.®

A través de este estudio se puede afirmar que la mayor proporcion de
madres evaluadas muestran conocimientos regulares en relacion a las
medidas de prevencion; por otro lado, se precisa que las actitudes que
tienen, son favorables. En ese marco, es evidente que las madres
juegan un rol vital en el cuidado de los nifios, esto implica la prevencion
de diferentes enfermedades que pueden aquejar sus hijos; pero no
obstante, por razones econémicas, la madre siente la obligacion de
conseguir un trabajo que le permita costear los gastos del hogar,

ocasionando que deban dejar sus hijos a merced de otras personas.

Aranda M. (2017), en su investigacion: Conocimiento y su relacion con
practicas en madres de nifios menores de cinco afios sobre la
prevencion de infecciones respiratorias agudas del Centro De Salud
Potracancha — Huanuco 2016; se fij6 como principal objetivo
comprobar que los niveles de conocimientos tienen relacion con las
practicas para prevenir las IRAs; desarrollando una metodologia
correlacional; analizando a 169 madres como muestra, las cuales
suministr6 el cuestionario para recoger informacion sobre los
conocimientos y préacticas. El resultado, conseguido fue que los
conocimientos en un 56.8% de las madres fueron buenos, el 26%
mostré un nivel regular y del 17.2% fue deficiente. En lo referente a las
practicas preventivas, se identificO que el 57.4% de las madres
evaluadas ejerce practicas saludables; mientras que el 42.6% lo hace
de manera inadecuada. Concluyé que los conocimientos que pueda
tener una madre se relaciona con las practicas preventivas que ellas

puedan realizar para cuidar a sus hijos menores de 5 afios de las IRAs.®
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Por medio de este estudio se puede decir que los conocimientos
referentes a los aspectos generales, manifestaciones clinicas, factores
de riesgo, tratamiento y complicaciones tienen relacion con las
practicas preventivas que aplican las madres para prevenir las IRAs.
Por ello, se debe desarrollar y/o elaborar planes educativos con
actividades participativas que pueden ser: Talleres, sesiones
demostrativas, orientadas a las madres para fortalecer sus
conocimientos referentes a las IRAs, para asi tomar las precauciones

pertinentes y evitar que esta patologia afecte a sus menores hijos.

Huaméan H. (2017), con su estudio titulado: Incidencia y conocimiento
de infecciones respiratorias agudas (IRA) en pacientes menores de 5
afos, en el Hospital San José De Chincha, 2017; fijandose como
objetivo demostrar que los conocimientos y la incidencia de la IRAs en
pacientes con edades menores a los 5 afos; de metodologia
descriptivo — transversal; con un tamafio muestral de 97 nifios, a
quienes se entrevistd para obtener informacion. Encontrando como
resultados la existencia de episodios de infecciones respiratorias
agudas, los sintomas fueron la faringitis, asma, amigdalitis, gripe, tos,
bronquitis, pulmonia y neumonia. Se concluyé que los padres al
identificar algin sintoma relacionado a la tos y fiebre, generalmente,
optan por derivarlos a una farmacia; sin embargo, cuando los sintomas

son leves, prefieren automedicarlos.®

En lo referente a este estudio es necesario que haya injerencia de las
autoridades del sector salud, para que de esta manera se pueda buscar
soluciones conjuntas involucrando a todos los actores sociales de la
localidad, con el Unico objetivo de reducir los casos de IRAs en
pacientes nifios que tienen menos de 5 afios y de este modo se busque
mejorar la calidad de vida. Resulta necesario, también, buscar que los
padres no se decidan por la automedicacion y que opten por la mejor
opcion de acudir inmediatamente a un centro de salud, ya que las
manifestaciones de las infecciones se presentan de diferentes maneras

en cada organismos, y como consecuencia, la automedicacion puede
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ocasionar dafos irreversibles en el menor de edad perjudicando su

normal desarrollo.

Antecedentes locales

No se encontraron investigacion alguna

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

3.2.1.1. Definicién de las IRAs.
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), se definen como un
conjunto de enfermedades que son inducidos por virus, hongos y
bacterias, siendo una de sus complicaciones graves, la neumonia
que esta dentro de las principales causas de defuncién infantil en
el mundo.®
Asi mismo, se considera que las IRAs son aquellas enfermedades
gue dafan, principalmente, diferentes estructuras del sistema
respiratorio generando dafios de diferentes gravedades vy
etiologias, que pueden tener la duraciéon temporal de 15 dias.*!
Gonzales'?, sefiala que se conoce como IRAs a una serie de
patologias que dafian al aparato respiratorio ocasionado por
microorganismos infecciosos, bacterianos y otros.
Por otro lado, Huaman'® manifiesta que son enfermedades que
afectan las vias respiratorias, partiendo desde la garganta hasta los
pulmones, presentandose de forma alternada, molestias en
distintas zonas del cuerpo como en los oidos, cabezas, entre otros.
Orrego?®3, sefiala que son enfermedades infecciosas del sistema
respiratorio, originada por microorganismos patdégenos que se
extienden de modo inesperado en un tiempo aproximado de 15
dias después de ingresar y que en algunas situaciones se
convierten en neumonia.
Finalmente, se dice que son enfermedades complejas vy
heterogéneas originadas por diferentes microorganismos, que
dafan distintas estructuras del sistema respiratorio y se identifican

sintomas segun el lugar donde afecta la enfermedad.*
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3.2.1.2.

3.2.1.3.

3.2.1.4.

De los autores mencionados, se extrae que las IRAs son
enfermedades transmisibles e infecciosas que afectan el sistema
respiratorio, incluso, se afirma que tiene un periodo de evolucion no

mayor a 15 dias y que son causadas por diferentes etiologias.

Diagnéstico de las IRAs.

El diagndstico de la IRA, comunmente, es clinico y no se requiere
de estudios adicionales. Los examenes paraclinicos pueden
ayudar al diagnéstico, sin embargo, su utilidad es limitada pues no
son especificas para determinar el agente causante de la
enfermedad. Para ese proposito existen pruebas especificas que
posibilitan identificar el virus causal; sin embargo, esta prueba no
es necesario en todos los casos y no alteran los tratamientos

asignados.?®

Epidemiologia de las IRAs.

Las IRAs tienen elevados niveles de mortalidad en personas de
diferentes edades; sin embargo, la poblacion con edades inferiores
a los 5 afios y a partir de los 65 afios tienen mayores riesgos.
Generalmente, estas infecciones se presentan con resfriados
leves, pero depende de la persona que esto se pueda complicar y
llegar a ser causal de muerte.

Las infecciones respiratorias, tienen patrones estacionales. En los
climas templados, la enfermedad se vuelve mas habitual en las
temporadas de frio. No obstante, la epidemiologia es muy
impredecible en los periodos tropicales, temporada en que se da
las mayores cifras de muertes pediatricas por neumonia, con

incremento de incidencia en las IRAs en periodos de lluvia.'®

Cuadro clinico de las IRAs.

La mayoria de las IRAs son leves, sin embargo, se detallara cada
uno con su cuadro clinico como?®:

Rinofaringitis o resfriado comuln: Se presenta como una

inflamacion de la mucosa nasal y faringea. Causa estornudos,
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dolores de cabeza y garganta, tos, en algunos casos se presenta
cuadros de fiebre, escalofrios, reduccion del apetito y su principal
sintoma es la obstrucciéon nasal.!

Faringoamigdalitis aguda: Diagndstico clinico que se identifica
por la inflamacién de la mucosa en el &rea faringoamigdalina,
produciendo cambios en el tono de voz, haciéndose dificil
expresarse por la ronquera que viene con sensacién de dolor. °
Brongquiolitis: Se trata de un padecimiento de las vias respiratorias
altas y bajas, cuyo principal signo de alarma es la sibilancia
(silbidos) o ruidos bronquiales originados por la obstruccion de los
bronquios.

Neumonia: Es la inflamacion del pulmén, acompafiado de
respiracion rapida, fiebre y cambios que se observan en la
radiografia de torax.

Crup o laringotraqueitis: Es la inflamacion y obstruccion aguda
de la laringe, sus sintomas son ronquera, tos disfonica y ruidos al
realizar la inhalacién conocido como “estridor”, se puede presentar
con o sin dificultad para la respiracion.

Principales virus implicados: Generalmente, la infeccion se
adquiere al inhalar secreciones que tienen el virus. Los agentes
comunes son:

-Virus sincitial respiratorio; puede afectar, especialmente, a los
nifos durante los 12 primeros meses y la forma de adquirirlo se da
por las gotas salivales o cualquier otra forma de contacto.

-Virus de la influenza; en la actualidad, se considera que existen
tres tipos de virus de influenza que originan la enfermedad en las
personas: A, B y C. Este virus puede ser transmitido mediante
gotas que un enfermo deja al toser, hablar o estornudar, ademas
de tener la capacidad de permanecer activo durante 1 a 2 dias en
superficies.

-Adenovirus; es un virus que puede afectar a todas las personas en
diferentes edades; ademas de ser causa habitual de IRAs en nifios

y adultos.
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3.2.1.5.

-Rinovirus; este virus afecta mas a los nifios, se asocia a las crisis
asmaticas durante la infancia y es uno de los virus mas
involucrados en los diagnoticos de IRAs suficientemente graves

para enviar a la hospitalizacion a una persona.

Signos de alarma de las IRAs.

Los signos de alarma son los siguientes?!’:

Respiracion rapida: También designada como taquipnea, se
produce cuando se tiene una respiracion mas rapida que lo normal
en el lapso de un minuto. El hecho que se respira rapidamente, en
casos se le designa como hiperventilacion.

Dificultad para respirar: También designada como disnea, se
define como la opresion en el pecho, lo que ocasiona la falta de aire
y sensacion de ahogo.

Tos: Consiste en la expulsion brusca del aire concentrado en los
pulmones e inducido por la irritacion del aparato respiratorio, a
veces se da por la misma reaccion del pulmén para sacar
sustancias extrafas.

Fiebre: Se define como el incremento de la temperatura corporal
en respuesta a alguna enfermedad o existencia de un diagndstico
infeccioso.

Tiraje subcostal: Se origina al momento en que los musculos con
las costillas tiran hacia dentro. La movilidad, generalmente, es un
signo de que el paciente tiene dificultad para respirar.

No puede mamar ni beber: Se refiere cuando el nifio presenta
dificultad para tolerar liquidos via oral.

Silbido de pecho: Llamada también sibilancias es un signo que
indica que un paciente puede estar sufriendo problemas para
respirar. Las sibilancias son evidentes cuando la persona exhala
(expulsion del aire). En algunos casos, se puede escuchar cuando

la persona inhala (ingresa aire).
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3.2.1.6. Clasificacion de las IRAs.
Basandonos en la clasificacion tipificada en el Manual de Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI),
dirigida para la identificacion precoz y tratamiento correcto de las
IRAs.*® Estas infecciones se clasifican en:
En pacientes niflos < de dos meses de edad.
En este sector etareo, las IRAs, se pueden clasificar en®:
Enfermedad muy grave: Se llega a diagnosticar con la presencia
de signos de alarmas como: El nifio se muestra anormalmente
sofoliento, no lacta de manera adecuada, presenta convulsiones,
sibilancias, alteraciones en la temperatura corporal, cianosis.
Neumonia grave: Puede ser diagnosticado si el nifio presenta
respiracion acelerada o tiraje grave. Es esencial agregar que en los
lactantes de 2 meses, la respiracion acelerada, en estos casos,
significa que presenta una neumonia grave.
No neumonia (gripe o resfrio): Este diagndstico se da cuando el
menor no muestra respiracion acelerada, ni otro tipo de signos
peligrosos.
En pacientes nifios que tienen una edad entre los dos meses a
cuatro afnos.
En tal sector etareo, las IRAs se pueden clasificar en®:
Enfermedad muy grave: Se determina a partir de los siguientes
signos de alarma: sofioliento, dificultad para consumir agua,
existencia de convulsiones, desnutricion grave y cianosis. Es
necesario agregar que dentro del diagnostico muy grave, también
se incluye la meningitis y septicemia.
Neumonia grave: Se puede diagnosticar cuando el infante presenta
tiraje, dolores respiratorios, el estridor se muestra en reposo,
dificultad respiratoria manifestada por aleteo nasal; la dificultad
respiratoria va en aumento y existe episodios de agitacion, igual o
mayor a 70 respiraciones por minuto, pero el nifio aun tiene la
capacidad para beber.
Neumonia: Puede ser diagnosticado cuando el nifio presenta

respiracion acelerada, no presenta tiraje, ni tampoco sibilancias, va
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3.2.1.7.

entre 50 respiraciones/min, sin sobrepasar los 70, el nifio puede
beber y no se presenta cianosis.

No neumonia (faringitis, resfrio, gripe): Se puede diagnosticar
cuando el menor no muestra respiracion acelerada, ni tiraje, ni
tampoco otro tipo de signos peligrosos, dolores o enrojecimiento de
garganta, sin fiebre, tos o existencia de flema, secreciones nasales
o respiraciones ruidosas. La respiracion debe estar entre los 50 por
minuto, el estribor se nota cuando el menor de edad se agita o llora,

puede ingerir liquido y no existe cianosis.

Factores de riesgo de las IRAs.

Los riesgos son atributos pueden aumentar las probabilidades de
padecer IRAs, pueden ser los siguientes®:

Edad: La enfermedad se complica a menor de edad (las IRAs es
mas grave en nifios con dos meses de haber nacido). Por otro lado,
el bajo peso constituye un condicionante que aumenta la frecuencia
de esta patologia, desarrollar controles puede minimizar este
factor.

Bajo peso al nacer: Constituye un enigma para la ciencia en estos
altimos tiempos. Muchos estudios que se enfocaron en las causas
gue lo originan, dedujeron que el peso al nacer tiene mayor riesgo
de mortalidad en cualquier etapa de la vida, principalmente, en la
perinatal.

Lactancia materna artificial: Por la deficiencia de anticuerpos
maternos, los infantiles que reciben pecho tienen mejores
condiciones nutricionales, lo que representa una disminucion de
incidencias de enfermedades infecciosas.

Factor climatico e incidencia estacional: La asociacién que se ha
concedido a estos factores es debido a las condiciones donde vive
la poblacion, donde en los tiempos de frio y humedad existe
reduccion de la ventilacion, lo cual representa mayores
posibilidades para sufrir enfermedades respiratorias. Esta
enfermedad tiene importante relacibn con los cambios de

temperatura, las condiciones ambientales pueden exaltar la
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virulencia de gérmenes que afecta al sistema respiratorio y dan
lugar a las enfermedades como las IRAs. Cabe la posibilidad que
los factores relacionados a las condiciones ambientales, como la
acumulacion de residuos organicos, a largo plazo pueden ser
responsables de la mayor morbi-mortalidad respiratoria en los
periodos de frio.

Factores socioeconémicos: Uno de los indicadores que demuestra
gue las IRAs se relacionan a las condiciones socioecondmicas, es
la incidencia anual de esta enfermedad que en los paises
desarrollados es entre 3 a 4%; mientras que en los paises menos
adelantados los casos son entre los 10 a 20%.

Ademas, los casos de IRAs fluctian notablemente entre nifios de
zonas urbanas (entre 5 a 9 casos cada afo) y rurales (entre 3 a5
casos). Esta enfermedad se da, mayormente, en los menores de
clases sociales méas pobres, quienes se caracterizan por habitar en
hogares de condiciones precarias, con ingresos econémicos
minimo, hecho que imposibilita a veces resolver sus necesidades
bésicas, incluso, se les dificulta solicitar atenciones de salud, por la
situacion econémica.

Factores socioculturales: El nivel de educacion que pueda tener un
individuo se asocia con las conductas que este adopte, muchos
estudios demostraron que las personas que recibieron instruccion
superior y/o secundaria, tiene conocimientos basicos en temas de
salud, siendo lo mas esencial el tema de higiene y las actitudes
para prevenir enfermedades. Asi, se puede aseverar que las
condiciones socio-culturales y las conductas pueden tener
incidencia en los factores de riesgos mencionados lineas arriba.
Uso inadecuado de antibidticos: La utilizacion inadecuada de
medicamentos puede tener consecuencias graves en la salud de
una persona, asi como en la economia de la familia. La utilizacion
inadecuada de antibidticos puede influir en la resistencia
bacteriana, lo cual hace que los tratamientos no sean efectivos

incrementandose los gastos y los niveles de mortalidad.
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3.2.1.8. Tratamiento de las IRAs.
La literatura clinica precisa que los nifios que se encuentran en un
nivel severo de las IRAs, deben ser tratados en hospitalizacion.
Entre las intervenciones que se pueden dar es la oxigenoterapia
por canula nasal (1lt/min), aplica cuando el nifio presenta cianosis,
tiraje grave, quejidos, ademas de una respiracioén superior a los 60

por min. 19

Sin embargo, también se detalla que un tratamiento inicial puede
ser con antibiéticos que es uno de los arsenales terapéuticos mas
utilizados para tratar este tipo de enfermedad. Pero este
tratamiento no estad del todo justificado salvo que se llegue a
diagnosticar una infeccién bacteriana o se identifique una sospecha
en el analisis clinico. En el tratamiento para nifios, los farmacos que
se sugieren son: Adrenalina, salbutamol, Budesonida y bromuro de
ipratropio, todos ellos por via nebulizacion; mientras que el
Dexametasona y Metilprednisolona, son farmacos administrados

por via oral.'®

3.2.2. Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

3.2.2.1. Definicién del conocimiento en IRAs
Se define como el conjunto de conceptos, hechos, ideas y
principios que obtiene la madre a través de procesos educacionales
de tipo informal o formal por medio del ejercicio de facultades
intelectuales, sobre las medidas que se tienen que considerar para
prevenir las IRAs y sus complicaciones.?°
Por otro lado, se dice que el conocimiento impulsa a las familias a
identificar anticipadamente las enfermedades en sus hijos (IRA) y
le prestan mayor interés a las medidas para prevenir o tratar estas
enfermedades, por lo cual actuaran con mayor precision en el
diagnostico y solucion de la enfermedad que afecta a algun
familiar.?!
De la misma forma Palacios??, sefiala que es el conjunto de

informaciones que mantiene la madre, acerca de un determinado
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3.2.2.2.

tema, como producto de su experiencia e instruccion académica,
adquiridos durante su dia a dia.

Por ultimo, Gere et al,’® menciona que se trata de conocimientos
asociados sobre las generalidades de las IRAs y las acciones que
se deben tomar para prevenir esta enfermedad en a sus hijos
menores de edad.

De los autores mencionados, se puede decir que el conocimiento
sobre las infecciones respiratorias agudas se refiere al conjunto de
saberes adquiridos por las madres frente a esta patologia, para que
de esta manera se pueda prevenir y evitar cualquier complicacién
en la salud del nifio. Es de suma importancia su entendimiento
sobre las manifestaciones clinicas de esta enfermedad y poder

actuar de manera oportuna y eficaz.

Dimensiones del conocimiento en IRAs

En relacion al conocimiento sobre las infecciones respiratorias
agudas se consideran las siguientes dimensiones?3:
Conocimientos sobre definicién de las IRAs: En esta dimension
se evalla el entendimiento que tienen las madres respecto al
concepto en si de las IRAs. Es de vital importancia conocer el
concepto de esta enfermedad, que resulta ser muy variada en la
actualidad, muchas veces el desconocimiento del concepto de esta
patologia, pueden conllevar a las madres a confundirlo como un
refrid o simple gripe, por lo que no optan por ir a un médico.
Conocimiento sobre causas de las IRAs: En esta dimension
consiste en el entendimiento general que poseen las madres sobre
gue ocasiona las enfermedades respiratorias agudas que son: Viral
y bacteriana; ya que ambos pueden causar las IRAs. Por lo general,
las infecciones viricas se propagan cuando las manos del nifio
tienen contacto con las secreciones nasales de una persona
infectada. Luego el nifio, se toma la nariz o los ojos, permitiendo al
virus entrar en su sistema y se genera una nueva infeccion.
Conocimiento sobre complicaciones de las IRAs: En esta

dimension se considera al conocimiento que tienen las madres
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3.2.2.3.

sobre cudles son las complicaciones mas frecuentes que se origina
por no tratar a tiempo las infecciones respiratorias agudas que son:
Neumonia y bronconeumonia. Las complicaciones pueden
presentarse de diferentes maneras, siendo necesario que los nifios

afectados sean examinados con urgencia por un médico.

Importancia del conocimiento en IRAs

Desde la perspectiva de Abanto et al,?* el grado de conocimiento
gue posea la madre es importante porque influye sobre la
morbimortalidad infantil, cuando hay déficit de conocimiento induce
a las madres a tomar decisiones o acciones inadecuadas que no
ayudan a la solucion del problema de salud, consecuentemente, se
da lugar a serias complicaciones e incluso puede ocasionar la
muerte de la victima.

El aspecto cognitivo es importante porque es la base de las
practicas preventivas ante algin episodio o sintoma de las IRASs,
enfocadas en el control de esta enfermedad; por lo que es
necesario el desarrollo de acciones de promocién de la salud
orientadas en fortalecer los conocimientos maternos.®

También, resulta importante que la educacion de las madres sobre
las IRAs, comprenda temas como la vacunacion, alimentacion,
deteccion de signos iniciales y complicaciones de este cuadro
clinico, todo ello con el propésito de tomar las medidas mas
adecuadas buscando la mejoria y el bienestar de los nifios en

general.?®

3.2.3. Practicas preventivas sobre infecciones respiratorias.

3.2.3.1.

Definicion de las practicas preventivas sobre IRAs

Se refiere a que las infecciones respiratorias agudas pueden ser
prevenidas y si son tratadas en el momento oportuno pueden ser
curadas; sin embargo, la falta de control puede conllevar a graves
secuelas y complicaciones en el pulmén. De darse alguna
complicacion, lo mé&s recomendable es no optar por la

automedicacion, porque el hecho de tomar un medicamento
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3.2.3.2.

inapropiado puede conducir a graves complicaciones
irreversibles.0

Por otro lado, Villalba?®, menciona que son medidas o procesos
dirigidos al control y seguimiento temprano de la infeccidén que nace
en el individuo con el propésito de disminuir el riesgo de que la
enfermedad se transmita.

Segln Martinez?’, se trata del conjunto de acciones que
fundamentado en la historia natural de la IRAs, deben aplicarse de
manera inmediata, primaria, secundaria y terciaria, para prevenir
las infecciones (implicando el catarro comun hasta las
complicaciones de las IRAS) y su diseminacion en las familias y
comunidades.

Finalmente, se refiere al conjunto de medidas que se debe tener en
cuenta para prevenir este tipo de enfermedad (IRA) asi como las

complicaciones de estas, evitando graves dafios.?’

Las practicas preventivas sobre las IRAs, se puede entender como
la intervencién en el cuidado del nifio, en donde se debe evitar al
maximo el desarrollo de esta patologia, reconociendo de manera
oportuna los signos de alarma y acudir inmediatamente al
establecimiento médico mas préximo, para de ese modo evitar una
complicaciones; por lo tanto, se debe tener en cuenta lo siguiente:
Lavado de manos frecuentemente, no tomar bebidas frias,
mantenerse abrigado, llevar una alimentacion rica en vitaminas, y
al sentir ganas de toser, debe cubrirse la boca con el antebrazo.
Los padres y/o cuidadores del nifilo con menos de 5 afos deben
promover estas medidas, pues es la Unica manera de evitar las

complicaciones.

Dimensiones de las practicas preventivas sobre IRAs

En lo referente a las practicas para prevenir las IRAs se consider6
las siguientes dimensiones®:

Practicas de cuidados frente a la sintomatologia de las IRAs:

Esta dimensién involucra una serie de acciones y actividades que
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3.2.3.2.

ejerce la madre para intervenir ante algun signo o sintoma de alerta
caracteristico de la IRA, el cual afecta a su menor hijo.

Practicas de cuidados de medicacion y tratamiento natural de
las IRAs: Esta dimension comprende los cuidados que ejercen las
madres a través de tratamientos naturales y medicaciones, para
tratar las IRAs. Esta dimension implica que las madres eviten la
automedicacion, utlicen plantas medicinales apropiadas,
acostumbren a sobar el pecho de su hijo con Vick Vaporub; sin
embargo, si fuese necesario deben acudir a un centro de atencion
médica.

Practicas de prevencién de factores de riesgo de las IRAs: Esta
dimension comprende los cuidados que aplican las madres en
relacion a la existencia de elementos que aumentan el riesgo de
qgue el nifio adquiera las IRAs dentro del entorno familiar tales
como: Consumo de cigarrillos dentro del hogar u otro medio que
signifique un riesgo en los nifios, asi también, implica que el menor
tenga sus vacunas completas, reciba lactancia materna exclusiva,
control de desarrollo y crecimiento, entre otras medidas que
permitan minimizar los riesgos.

Practicas de utilizacion de los servicios de salud en las IRAs:
Se refiere a las préacticas relacionadas a utilizacién e inscripcion a
algun servicio médico como medida para prevenir enfermedades,
entre ellas las IRAs. Estas practicas estan relacionadas al
cumplimiento de los tratamientos y la inscripcidén al menor en algin

seguro de salud.

Importancia de las practicas preventivas sobre IRAs.

La participacibn de las madres para prevenir la IRA y sus
complicaciones, evidentemente, es importante. Hoy en dia, el
control y prevencion de esta enfermedad, también se les atribuye a
los cuidadores de los nifios; sin embargo, los procedimientos
inadecuados pueden representar un riesgo para la salud del nifio.

Asi, las practicas seguras es un elemento basico en la proteccién
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del infante; si son eficaces garantizaran la prevencion y control que
son importante para disminuir los riesgos de infecciones.?®

Dentro de las practicas, es esencial que los cuidadores desarrollen
una adecuada valoracion de los signos y sintomas de las IRAs.
Toda vez que permitir4 evitar el agravamiento del cuadro clinico, a
través de procedimientos oportunos, en caso, no se observe
mejoria seria necesario que se acuda a un centro médico.?®

De acuerdo a Abanto y Anhuaman?4, resulta importante que cada
cuidador de un nifio desarrolle controles de entorno domeéstico,
evitando el humo generado por el consumo de un cigarron o por
cocinas a lefia, las cuales contaminan e incide favorablemente en
la evolucion de las IRAs. Otra practica negativa, es el hacinamiento
en el hogar, lo cual aumenta el riesgo de presentar esta
enfermedad.

3.3. Marco conceptual
Enfermedades respiratorias: Son una serie de enfermedades que
afectan las vias respiratorias y otras estructuras como las vias

nasales, los pulmones, bronquios, inducido por microorganismos.3°

Fiebre: Es el incremento de la temperatura corporal en respuesta a
alguna enfermedad o existencia de un diagnéstico de enfermedades

infecciosas.’

Medicina tradicional: Son conocimientos sanitarios utilizando
recursos naturales. Se consideran tratamientos de primera linea, pues
se utilizan para prevenir y tratar dolencias permitiendo dar calidad de

vida a los enfermos.3!

Medidas preventivas: Medidas destinadas a proteger la vida,
evitando la existencia de la enfermedad, asi como reducir los factores
de riesgo, deteniendo el avance de la enfermedad y atenuando las

futuras consecuencias.32
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Neumonia: Constituye un proceso inflamatorio de los pulmones,
inducido por virus. Viene acompafiado de respiracion rapida, fiebre y

cambios que se observan en la radiografia de térax.*®

Précticas de prevencion de IRAs: Son el conjunto de habilidades
que fundamentado en la historia natural de las IRAs, deben aplicarse
de manera inmediata, primaria, secundaria y terciaria, para prevenir

las infecciones.?’

Sintomas: Son alteraciones subclinicas experimentadas por una
persona de manera fisica, psiquica y afectiva, estos pueden ser

inducidos por alguna enfermedad o lesion.33

Tos: Consiste en la expulsion brusca del aire concentrado en los
pulmones e inducido por la irritacion del aparato respiratorio, en casos
se da por la misma reaccion del pulmén para sacar sustancias

extrafias.l’

Tratamiento: Conjunto de medios de tipo farmacoldgico, higiénico,
quirurgicos o fisicos que se emplean para curar o aliviar un problema

de salud. Este concepto es habitual en el campo de la medicina.®3
Vacunacion: Destinada a brindar inmunidad adquirida contra una

enfermedad. Asi, se le define como un proceso de aplicacion de

antigenos para preservar la salud.3®
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

El estudio fue de tipo aplicada, transversal. Se dice que este tipo de
estudios esté orientada a resolver objetivamente los problemas, como
también se dice que son aplicadas porque con base en la investigacion
basica, pura o fundamental, en las ciencias facticas o formales, se
formulan problemas e hipétesis de trabajo para resolver los problemas
de la vida.®®

De corte transversal, pues se obtuvo datos en un solo periodo.3’
Pertenece a los estudios de nivel correlacional, pues un punto de
interés que tiene el estudio, es examinar la relacion entre dos

fendmenos, conceptos o variables.3®

4.2. Disefio de Investigacion

El disefio seleccionado fue no experimental, descriptivo correlacional.

O
4
MM r

J
O

La cual se represent6 de la siguiente manera:
Donde:

M = Madres

Ox = Conocimiento sobre IRAs.

Oy = Practicas preventivas sobre IRAs.

r = Relacién

4.3. Poblacion - Muestra

Poblacioén
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De acuerdo al concepto de Carrasco?, la poblacion se define como el
conjunto de personas con condiciones similares a los que se pretende

extender ciertas conclusiones de la investigacion.

En el estudio, la poblacion fue integrada por las madres de nifios con
edades inferiores a los 5 afos, quienes se acercaron al Puesto de
Salud (PS) Smelter; el cual segun los registros, en el afio 2021, fueron

48 madres atendidas.

Muestra

Flores*, menciona que la muestra es un fragmento representativo de
un grupo de elementos (poblacién), cuyas propiedades deben ser
objetivas y similares a ella, de manera que los resultados que se
obtendran de esta muestra pueden generalizar a lo que se podria
obtener de la poblacion.

La muestra fue representada por toda la poblacion, es decir, lo
conformd las 48 madres que solicitaron atencién en el P.S. Smelter,
segun los registros de atencion en el afio 2021.

Criterios de inclusion
- Madres que aceptaron de manera voluntaria llenar los cuestionarios.
- Madres con nifios menores a los 5 afios.

- Madres de nifios que presentaron, como minimo, un episodio de IRAs.

Criterios de exclusion

- Madres que no aceptaron voluntariamente llenar los cuestionarios.

- Madres con nifios mayores de cinco afos.

- Madres de nifios que no presentaron, como minimo, un episodio de
IRAS.

Muestreo
Para seleccionar esa muestra se utiliz6 el muestreo de tipo no
probabilistico de tipo censal, de manera que se trabajé con toda la

poblacion.
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4.4. Hipotesis general y especifica
Hipotesis general
Existe relacion entre los conocimientos y las practicas preventivas
sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de
cinco afos que acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco —
2021.

Hipotesis especificas

HEL. Existe relacién entre el conocimiento y las préacticas de cuidados
frente a la sintomatologia de las infecciones respiratorias agudas en
madres con niflos menores de cinco afios que acuden al Puesto De
Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

HEZ2. Existe relacién entre el conocimiento y las préacticas de cuidados
y medicacién natural de las infecciones respiratorias agudas en madres
con nifios menores de cinco afios que acuden al Puesto De Salud
Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

HE3. Existe relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion
de factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas en madres
con nifios menores de cinco afios que acuden al Puesto De Salud
Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

HE4. Existe relacion entre el conocimiento y las practicas de utilizacion
de los servicios de salud en las infecciones respiratorias agudas en
madres con nifios menores de cinco afios que acuden al Puesto De
Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

4.5. Identificacién de variables
Variable X. Conocimiento sobre IRAs.
Dimensiones:
D1.Conocimientos sobre definicion de las IRAs.
D2.Conocimiento sobre causas de las IRAs.
D3.Conocimiento sobre complicaciones de las IRAs.
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Variable Y. Practicas preventivas sobre IRAs.

Dimensiones

D1.Précticas de cuidados frente a la sintomatologia de las IRAs.
D2.Précticas de cuidados de medicacion y tratamiento natural de IRAs.
D3.Précticas de prevencion de factores de riesgo de las IRAs.

D4.Préacticas de utilizacion de los servicios de salud en las IRASs.
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4.6. Operacionalizaciéon de variables

las IRAs

-Bronconeumonia
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-Medidas en el hogar.

Practicas de

-Lugar donde acude si
existe sintomas

. L Definicion . . . Escala de
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores o
operacional medicion
Son medidas o procesos | La variable préactica -Cuidados si el nifio
dirigidos al control vy | sobre infecciones presenta tos
seguimiento  temprano | respiratorias agudas -Cuidados si el nifio no
de la infeccion que se | fue operacionalizada | Practicas de | puede respirar
0 produce en la persona | mediante un | cuidados frente a la | -Cuidados si el nifio
B con el proposito de | cuestionario sintomatologia de las | presenta fiebre
% disminuir el riesgo que la | estructurado en | IRAs -Alimentacion
= enfermedad se | funcion de  sus -Cuidados en
a transmita.?® dimensiones problemas
" establecidas. respiratorios
2 Préacticas de | -Administracién
3 cuidados de | medicamentos.
2 medicacion y | -Medicina tradicional.
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-Lugar donde acude si

existe  signos de
alarmas
-Cumplimiento de

tratamiento médico.
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4.7.

Recoleccion de datos

El proceso de recojo de informacion se efectud en los dltimos dias
de marzo del 2021. En constante coordinacion con la direccion del
puesto de salud de Smelter, de quien se consiguio la autorizacion
para la ejecucion del estudio y recoleccion de datos.

La técnica utilizada para la tarea de recoleccién de datos fue el
siguiente:

Encuesta: Con ella se buscé indagar lo que opinan una parte de la

poblacién sobre un tema en especial.*

Los instrumentos empleados fueron los siguientes:

Cuestionario para evaluar los conocimientos sobre las IRAs: En
el presente estudio se utilizé el instrumento propuesto por Rosas 22,
en el afo 2019, el cual cumple con los requerimientos de
confiabilidad y validez, a la vez, que contiene 10 preguntas con tres
opciones de respuesta, donde solo una es correcta.

Ficha técnica del instrumento

Nombre del Cuestionario para evaluar los conocimientos
instrumento sobre las IRAs

Autor(a): Rosas, M.??

Objetivo del Determinar el nivel de conocimiento sobre IRAs
estudio:

Procedencia:
Administracion:
Duracion:
Muestra:
Dimensiones:

Escala valorativa:

Validez

Confiabilidad

Peru

Individual /Fisico
30 minutos

100 participantes

- Definicion sobre las IRAs

- Causas de las IRAs

- Complicaciones de las IRAs
-Correctas (2)

-Incorrectas (0)

Aprobado a través del juicio de expertos:
-Mg. Rosa Mercedez Juarez Chipilliquén
-Mg. Roxana Maribel Moran Obayo

-Mg. Enda Elsa Ledn Roque

Coeficiente de 0.813 de Alfa Cronbach
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Cuestionario para evaluar las précticas preventivas sobre IRAs:
En el presente estudio se utilizd el instrumento propuesto por
Aranda®, en el afio 2017, el cual cumple con los requerimientos de

confiabilidad y validez, a la vez, que contiene 24 preguntas con cinco

opciones de respuesta, donde solo una es correcta.

Ficha técnica del instrumento

Nombre del
instrumento
Autor(a):
Objetivo del
estudio:
Procedencia:
Administracion:
Duracion:
Muestra:
Dimensiones:

Escala valorativa:

Validez

Confiabilidad

Cuestionario para evaluar las practicas
preventivas sobre IRAs

Aranda, M.®

Determinar el nivel de practicas preventivas
sobre IRAs.

Peru

Individual /Fisico

30 minutos

169 participantes

-Précticas de cuidados frente a la sintomatologia
de las IRAs

-Préacticas de cuidados medicacion y tratamiento
natural de las IRAs

-Préacticas de prevencion de factores de riesgo
de las IRAs

-Practicas de utilizacion de los servicios de salud
en las IRAs

-Correctas (2)

-Incorrectas (0)

Aprobado a través del juicio de expertos:

-Lic. Guisella Gonzales Caldas

-Lic. Yorka Ponce Enrique

-Med. Int. Juan José Fernandez Alvarado

-Med. Int. Jesus Sanchez C.

-Lic. Silverio Bravo Castillo

Coeficiente de 0.890 de KR-20 de Kuder
Richardson

Con las informaciones obtenidas de la poblacién se procedié a
registrarlos de manera ordenada en una hoja del programa Excel,
esta informacion sirvio para absolver las preguntas que se
formularon en la investigacion, desarrollando un analisis
comprendido por los siguientes procesos:

1° Codificacién: En esta etapa se seleccion6 y representd con

cbdigos numéricos a cada uno de los sujetos analizados.
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2° Calificacion: En este proceso se le asigné un valor a las
respuestas brindadas de acuerdo a los criterios instaurados en la
matriz del instrumento.

3° Tabulacién de datos: En esta parte, se organizé una BD (Base de
Datos), donde se instaur6 todos los codigos de las personas
evaluadas y para su calificacion se considerd el estadigrafo que
sirvié para describir las peculiaridades que presenté la muestra, por
el fin que se propuso en el estudio, se empled la desviacion estandar
y la media aritmética.

4° Interpretacion de los resultados: Este proceso consistio en realizar
interpretaciones de manera independiente a cada una de las
variables y sus dimensiones, segun los resultados que se reflejan en
las figuras y tablas.

Para el estadistico inferencial, se empleé el coeficiente que
determind el grado de relacién que existe entre dos fenbmenos.

5° Comprobacion de hipotesis: Este paso supone que las hipotesis

fueron corroboradas mediante métodos estadisticos.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Tabla 1.
Datos sociodemograficos de madres con nifios menores de cinco

afios que acuden al P.S. Smelter.

Frecuencia (N) Porcentaje (%)

12 -17 25 52.1%
18 - 29 19 39.6%
Edad
30-59 4 8.3%
Total 48 100.0%
Casada 14 29.2%
Conviviente 24 50.0%
E.s'Fado Separada 5 10.4%
civil
Soltera 5 10.4%
Total 48 100.0%
Primaria 16 33.3%
Grado de Secundaria 26 54.2%
INStruceion g herior 6 12.5%
Total 48 100.0%
Ama de casa 42 87.5%
Actividad
Ocupacion remunerada 6 12.5%
fuera de casa
Total 48 100.0%
Rural 6 12.5%
Lugar de Urbana 25 52.1%
residencia Urbana-marginal 17 35.4%
Total 48 100.0%

Fuente: Base de datos.

48



Tabla 2.
Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas en madres con

nifios menores de cinco afios que acuden al P.S. Smelter.

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Deficiente 33 68.75%
Regular 8 16.67%
Bueno 7 14.58%
Total 48 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Frecuencia

Deficiente Regular Bueno

Figura 1. Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas en

madres con nilos menores de cinco afnos que acuden al P.S. Smelter.
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Tabla 3.
Conocimientos sobre definicion de las infecciones respiratorias agudas

en madres con nifilos menores de cinco afos que acuden al P.S.

Smelter.
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Deficiente 37 77.08%
Regular 7 14.58%
Bueno 4 8.33%
Total 48 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Frecuencia

Deficiente Regular Bueno
Figura 2. Conocimientos sobre definicion de las infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios menores de cinco afos que
acuden al P.S. Smelter.
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Tabla 4.
Conocimientos sobre causas de las infecciones respiratorias agudas en

madres con nifios menores de cinco afios que acuden al P.S. Smelter.

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Deficiente 22 45.83%
Regular 16 33.33%
Bueno 10 20.83%
Total 48 100.00%

Fuente: Data de resultados

Frecuencia

Deficiente Reqular Bueno

Figura 3. Conocimientos sobre causas de las infecciones respiratorias
agudas en madres con nifios menores de cinco afos que acuden al
P.S. Smelter.
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Tabla 5.

Conocimientos sobre complicaciones de las infecciones respiratorias
agudas en madres con nifios menores de cinco afnos que acuden al
P.S. Smelter.

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Deficiente 26 54.17%
Regular 22 45.83%
Bueno 0 0.00%
Total 48 100.0%

Fuente: Data de resultados

30 &

Frecuencia

Deficiente Regular

Figura 4. Conocimientos sobre complicaciones de las infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios menores de cinco afios que

acuden al P.S. Smelter.
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Tabla 6.
Practicas preventivas en madres con nifios menores de cinco afios que

acuden al P.S. Smelter.

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Inadecuado 36 75.00%
Adecuado 12 25.00%
Total 48 100.0%

Fuente: Data de resultados.

Frecuencia

Inadecuado Adecuado

Figura 5. Practicas preventivas en madres con nifios menores de cinco

afios que acuden al P.S. Smelter.
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Tabla 7.
Practicas de cuidados frente a la sintomatologia de las infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios menores de cinco afios que

acuden al P.S. Smelter.

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Inadecuado 33 68.75%
Adecuado 15 31.25%
Total 48 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Frecuencia

Inadecaudo Adecuado

Figura 6. Practicas de cuidados frente a la sintomatologia de las
infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de

cinco afos que acuden al P.S. Smelter.
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Tabla 8.
Practicas de cuidados de medicacion y tratamiento natural de las

infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de

cinco afos que acuden al P.S. Smelter.

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Inadecuado 44 91.67%
Adecuado 4 8.33%
Total 48 100.0%

Fuente: Data de resultados.

Frecuencia

Inadecaudo Adecuado

Figura 7. Practicas de cuidados de medicacion y tratamiento natural de

las infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de

cinco afos que acuden al P.S. Smelter.
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Tabla 9.
Practicas de prevencion de factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios menores de cinco afios que

acuden al P.S. Smelter.

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Inadecuado 37 77.06%
Adecuado 11 22.92%
Total 48 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Frecuencia

Inadecaudo Adecuado

Figura 8. Practicas de prevencion de factores de riesgo de las
infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de

cinco afos que acuden al P.S. Smelter.
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Tabla 10
Practicas de utilizacion de los servicios de salud en las infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios menores de cinco afios que

acuden al P.S. Smelter.

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Inadecuado 40 83.33%
Adecuado 8 16.67%
Total 48 100.0%

Fuente: Data de resultados.

Frecuencia

Inadecaudo Adecuado

Figura 9. Practicas de utilizacion de los servicios de salud en las
infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de

cinco afos que acuden al P.S. Smelter.
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5.2. Interpretacion de los resultados

En latabla 1, se puede apreciar que de 48 madres con hijos menores
a los 5 afos, el 52.1% (25) tenian entre 12 a 17 afios, 39.6% (19) entre
18 a 29 afios y 8.3% (4) entre 30 a 59 afos. En relacion al estado civil,
se obtuvo que el 29.2% (14) fueron casadas, 50% (24) convivientes,
10.4% (5) separadas y 10.4% (5) solteras. En lo referente a la
educacion que recibieron las madres, se encontrd que el 33.3% (16) de
las madres tenian solo primaria culminada, 54.2% (26) secundaria
culminada y 12.5% (6) nivel superior. Respecto a la ocupacion de las
madres, el 87.5% (42) fueron ama de casa y 12.5% (6) realizaban una
actividad remunerada fuera de su hogar. En cuanto al lugar de
residencia de las madres, el 12.5% (6) provenian de la zona rural,

52.1% (25) de la zona urbana y 35.4% (17) de la zona urbana marginal.

En la tabla 2, se puede apreciar que el 68.75% (33) de las madres,
evidenciaron tener conocimientos deficientes sobre las IRAs, 16.67%
(8) conocimiento regular y solo 14.58% (7) mostré conocimiento bueno
sobre las IRAs.

En la tabla 3, se consigna los resultados de la primera dimension,
conocimientos sobre la definicion de las IRAs de las madres;
observandose que el 77.08% (37) de las madres evidenciaron tener
conocimiento deficiente sobre el concepto de las IRAs, 14.58% (8)
mostré conocimiento regular y solo 8.33% (7) exhibié conocimiento

bueno.

En la tabla 4, se especifica los resultados de la segunda dimension,
conocimientos sobre causas de las IRAs de las madres; observandose
gue el 45.83% (22) de las madres evidenciaron tener conocimiento
deficiente sobre las causas de las IRAs, 33.33% (16) mostro

conocimiento regular y solo 20.83% (10) exhibié conocimiento bueno.

La tabla 5, contiene los resultados de la tercera dimension,
conocimientos sobre complicaciones de las IRAs que poseen las
madres; observandose que el 54.17% (26) de las madres evidenciaron
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tener conocimiento deficiente sobre las complicaciones de esta
enfermedad, 45.83% (22) mostré conocimiento regular y ninguna

presentd conocimiento bueno.

En la tabla 6, se puede apreciar que el 75.0% (36) de las madres
evaluadas, evidenciaron desarrollar practicas inadecuadas de
prevencion; mientras que solo el 25.0% (12) demostro realizar practicas
adecuadas para prevenir las IRAs.

En la tabla 7, se presenta que las practicas de cuidados frente a la
sintomatologia de las IRAs en las madres; observandose que el 68.75%
(33) de las madres evaluadas, mostraron realizar practicas

inadecuadas; mientras que el 31.25% (12), practicas adecuadas.

En la tabla 8, se presenta los resultados de la segunda dimension,
practicas de cuidados de medicacion y tratamiento natural de las IRAS;
se aprecia que el 91.67% (44) de las madres evaluadas mostraron
realizar practicas inadecuadas; mientras que el 8.33% (12) evidencio

desarrollar practicas adecuadas.

En la tabla 9, referente a la tercera dimensién de practicas de
prevencion de factores de riesgo de las IRAs de las madres; se
evidencié que el 71.06% (37) de las madres realizaba préacticas
inadecuadas al respecto y el 22.92% (11) lo hacia de manera

adecuada.

En la tabla 10, se detalla sobre la cuarta dimension, practicas de
utilizacion de los servicios de salud en las IRAs de las madres; se
evidencio que el 83.33% (37) realizaba practicas inadecuadas al
respecto y el 16.67% (11) lo hacia de manera adecuada.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis descriptivos de los resultados

Antes de proceder con la contrastacion de las hipotesis, previamente
fue necesario desarrollar el estadistico descriptivo de cada variable y

sus dimensiones, que se detallan en el siguiente apartado:

Tabla 11
Estadistico descriptivo de la variable conocimiento y sus dimensiones
N Min. Max. Media Dgsv._,
Desviacion
Conocimiento 48 1 10 4,25 2,347
Conocimientos sobre definicion de 48 0 3 88 959
las IRAs
Conocimiento sobre causas de las 48 0 5 2.00 1,598
IRAsS
Conocimiento sobre causas de las 48 0 5 1,38 640
IRAsS
N vélido (por lista)
Tabla 12
Estadistico descriptivo de la variable practicas preventivas y sus
dimensiones
N Min. Max. Media _ D%V
Desviacion
Practicas preventivas 48 5 19 11,29 3,087
Rractlcas de FU|dados frente a la 48 0 6 3,02 1451
sintomatologia de las IRAs
Practicas de cuidados de
medicacion y tratamiento natural de 48 0 4 1,42 ,919
las IRAs
Practi o
ragtlcas de prevencion de factores 48 0 9 4,96 2192
de riesgo de las IRAs
Practi ili78Gi5 |
racticas de utilizacion de los 48 0 3 1.90 692

servicios de salud en las IRAs

N valido (por lista) 48
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Tabla 13.
Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Conocimiento 615 48 000
Conocimientos sobre definicion de las IRAs 527 48 000
Conocimiento sobre causas de las IRAs 770 48 000
Conocimiento sobre complicaciones de las IRAs 633 48 000
Practicas preventivas 525 48 000
Practicas de cuidados frente a la sintomatologia
de las IRAs D75 48 ,000
Practicas de cuidados de medicacién y
tratamiento natural de las IRAs 1265 48 ,000
Practicas de prevencion de factores de riesgo de
las IRAS ,599 48 ,000
Practicas de utilizacion de los servicios de salud
,455 48 ,000

en las IRAs

Interpretacion: Se us6 Shapiro-Wilk, pues es adecuada cuando la
muestra es menor a 50 unidades. Como se aprecia en la tabla 13, la
variable conocimientos y sus dimensiones obtuvieron una significancia
de 0,000 < 0,050; por lo que se evidencia que la distribuciéon es no
paramétrica. Igual situacion se observa para la variable practicas
preventivas y sus dimensiones, se observa una significancia de 0,000
< 0,050, lo que muestra que no presenta distribucion paramétrica.
Teniendo en cuenta ello, se utilizara la prueba no paramétrica de chi —
cuadrado, para demostrar la relacion entre ambas variables.

Tabla 14.
Baremo de interpretacion del coeficiente de V de Cramer

Valor Determinacién

De 0,00 a 0,39 Se puede inferir que las variables no tienen relacién

Se puede inferir que entre las variables existe una

De 0,40 a 0,79 .,
relacion leve.

Se puede inferir que entre las variables existe una

De 0,80 a 0,100 s,
relacion alta.

Fuente: Betancourt, et al. 4
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Prueba de hipo6tesis general

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y las précticas preventivas
sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de cinco afos que acuden al Puesto De Salud Smelter,
Cerro De Pasco — 2021.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y las practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de
ninos menores de cinco afos que acuden al Puesto De Salud
Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

Criterios de decision:

Si p < 0,050 = Hipotesis alterna (Ha)
Si p > 0,050 = Hipotesis nula (Ho)

Tabla 15
Tabla cruzada de conocimiento*practicas preventivas
Practicas preventivas P (Chi
cuadrado de
Inadecuado Adecuado Total Pearson)
N % N % N %
g Deficiente 28 58,3% 5 10,4% 33 68,8% .
@ Sig. =
g Regular 7 14,6% 1 2,1% 8 16,7% 0,000
o
c
§ Bueno 1 21% 6 125% 7 146% VY€
cramer
0,580

Total 36 75,0% 12 25,0% 48 100,0%

Segun los resultados presentados en la tabla 15, se encontré un
coeficiente de V de Crammer de 0.580; por lo que se infiere que existe
una relacion leve entre los conocimientos y las practicas preventivas.
Asi mismo, se evidencid una significancia de 0.000 (p valor < 0,050),
resultados que permiten aceptar la hipétesis alterna (Ha) y, por ende,
descartar la hipétesis nula (Ho); quiere decir que existe relacion entre
los conocimientos y las practicas preventivas sobre IRAs en madres de
nifios menores de cinco afos que acuden al Puesto De Salud Smelter,
Cerro De Pasco — 2021.
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Prueba de hipotesis especifica 01

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas de cuidados
frente a la sintomatologia de las infecciones respiratorias agudas
en madres con nifilos menores de cinco afios que acuden al Puesto
De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

Ho: No existe relacidon entre el conocimiento y las practicas de cuidados
frente a la sintomatologia de las infecciones respiratorias agudas
en madres con niflos menores de cinco afios que acuden al Puesto
De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

Tabla 16

Tabla cruzada de conocimiento*practicas de cuidados frente a la
sintomatologia

Practicas de cuidados frente a la P (Chi
; ; Total cuadrado de
sintomatologia
Pearson)
Inadecuado Adecuado
N % N % N %
o Deficiente 26 54,2% 7 14,6% 33 68,8%
< .
Q Sig. =
E Regular 7 14,6% 1 2,1% 8 16,7% 0,000
(&)
2
8 Bueno 0 0,0% 7 14,6% 7 14,6% Vde
! ! ! cramer
0,617
Total 33 68,8% 15 31,3% 48  100,0%

Segun los resultados presentados en la tabla 16, se encontré un
coeficiente de V de Crammer de 0.617; por lo que se infiere que existe
una relacion leve entre los conocimientos y las practicas de cuidados
frente a la sintomatologia. Asi mismo, se evidenci6 una significancia de
0.000 (p valor < 0,050), resultados que permiten aceptar la Ha y
descartar la Ho; quiere decir que existe relacidon entre el conocimiento
y las practicas de cuidados frente a la sintomatologia de las IRAs en
madres con niflos menores de cinco afos que acuden al Puesto De
Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.
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Prueba de hipotesis especifica 02

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas de cuidados y
medicacion natural de las infecciones respiratorias agudas en
madres con nifios menores de cinco afios que acuden al Puesto De
Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

Ho: No existe relacidon entre el conocimiento y las practicas de cuidados
y medicacion natural de las infecciones respiratorias agudas en
madres con nifilos menores de cinco afios que acuden al Puesto De
Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

Tabla 17.

Tabla cruzada de conocimiento*practicas de cuidados y medicacion
natural

. . L P (Chi
Préacticas de cuidados y medicacion Total cuadrado de
natural
Pearson)
Inadecuado Adecuado
N % N % N %
o Deficiente 33 68,8% 0 0,0% 33 68,8%
IS .
Q Sig. =
E Regular 7 14,6% 1 2,1% 8 16,7% 0,001
Q
% V de
O Bueno 4 8,3% 3 6,3% 7 14,6% cramer
0,542
Total 44 91,7% 4 8,3% 48  100,0%

Segun los resultados presentados en la tabla 17, se encontré un
coeficiente de V de Crammer de 0.542; por lo que se infiere que existe
una relacion leve entre los conocimientos y las practicas de cuidados y
medicacion natural. Asi mismo, se evidencio una significancia de 0.001
(p valor < 0,050), resultados que permiten aceptar la Ha y descartar la
Ho; esto quiere decir que existe relacion entre el conocimiento y las
practicas de cuidados y medicacion natural de las IRAs en madres con
nifios menores de cinco afos que acuden al Puesto De Salud Smelter,
Cerro De Pasco — 2021.
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Prueba de hipétesis especifica 03

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion
de factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas en
madres con nifios menores de cinco afios que acuden al Puesto De
Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas de
prevencion de factores de riesgo de las infecciones respiratorias
agudas en madres con nifilos menores de cinco afos que acuden

al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

Tabla 18.

Tabla cruzada de conocimiento*practicas de prevencion de factores de
riesgo

- . P (Chi
Préacticas de prevencion de factores de Total cuadrado de
riesgo
Pearson)
Inadecuado Adecuado
N % N % N %
o Deficiente 28 58,3% 5 10,4% 33 68,8%
< .
Q Sig. =
E Regular 7 14,6% 1 2,1% 8 16,7% 0,004
Q
2
8 Bueno 2 4,2% 5 10,4% 7 14,6% v de
’ ’ ’ cramer
0,477
Total 37 77,1% 11 22,9% 48  100,0%

Segun los resultados presentados en la tabla 18, se encontré un
coeficiente de V de Crammer de 0.477; por lo que se infiere que existe
una relacion leve entre los conocimientos y las practicas de cuidados y
medicacion natural. Asi mismo, se evidenci6 una significancia de 0.004
(p valor < 0,050), resultados que permiten aceptar la Ha y descartar la
Ho; esto quiere decir que existe relacion entre el conocimiento y las
practicas de cuidados y medicacion natural de las IRAs en madres con
nifios menores de cinco afos que acuden al Puesto De Salud Smelter,
Cerro De Pasco — 2021.
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Prueba de hipo6tesis especifica 04

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas de utilizacion
de los servicios de salud en las infecciones respiratorias agudas en
madres con nifios menores de cinco afios que acuden al Puesto De
Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas de
utilizaciéon de los servicios de salud en las infecciones respiratorias
agudas en madres con nifilos menores de cinco afos que acuden

al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021

Tabla 19.

Tabla cruzada de conocimiento*practicas utilizacion de servicios de
salud

Practicas de utilizacién de los servicios de P (Chi
Total cuadrado de
salud
Pearson)
Inadecuado Adecuado
N % N % N %
° Deficiente 27 56,3% 6 12,5% 33 68,8%
= .
Q Sig. =
£ Regular 5 10,4% 3 6,3% 8 16,7% 0,117
3
c
8 B 7 14,9% 0 0,0% 7 14,6% vV de
ueno ,9% ,0% ,6% cramer
0,269
Total 39 81,3% 9 18,8% 48 100,0%

Segun los resultados presentados en la tabla 19, se encontré un
coeficiente de V de Crammer de 0.269 y una sig. de 0,117 > 0,050;
resultados que permiten aceptar la Ho y rechazar la Ha; esto quiere
decir que no existe relacion entre el conocimiento y las practicas de
utilizacién de los servicios de salud en las infecciones respiratorias
agudas en madres con nifios menores de cinco afios que acuden al

Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.
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6.2. Comparacioén de los resultados con marco tedérico

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién que existe
entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre IRAs en
madres con niflos menores de cinco afios que acuden al Puesto De
Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021.

En el desarrollo de la investigacidn se tuvo algunas limitaciones, como
incidentes relacionado a la empatia de las madres para el llenado de
los instrumentos, hecho que puso en riesgo la tarea de recoleccion de
datos; sin embargo, se optd por escoger otras madres que estuvieron
dentro de los criterios de seleccion, las cuales mostraron predisposicion

para colaborar en el llenado de los cuestionarios restantes.

Es importante sefialar que los cuestionarios utilizados fueron sometidos
a las pruebas de fiabilidad y validez por los autores originales. El
instrumento escogido para evaluar los conocimientos sobre IRAS,
obtuvo un coeficiente de 0.813 de Alfa Cronbach y el designado para
evaluar las précticas preventivas sobre IRAs, obtuvo un coeficiente de
0.890 de Kuder Richardson (KR-20); por lo cual, se categorizaron en

un nivel alto de confiabilidad.

Como resultado se obtuvo un coeficiente de V de Crammer de 0,580,
el cual es un indicador que entre el conocimiento y las practicas
preventivas existe una relacién leve. Asi mismo se obtuvo una
significancia de 0,000, permitiendo concluir que existe relacion entre los
conocimientos y las practicas preventivas sobre IRAS en madres de
ninos menores de cinco afnos que acudieron al P.S. Smelter, Cerro de
Pasco — 2021.

En relaciéon a los conocimientos, se pudo evidenciar que el 68.75% (33)
de las madres que acudieron al Puesto De Salud Smelter de Cerro De
Pasco, presentaron conocimientos deficientes sobre las IRAs, estos
resultados difieren a los obtenidos por Gere, et al°, quienes en su
evaluacion realizada a madres, también con hijos menores de 5 afios,

identifico que el 51.7% de las madres tenian conocimientos regulares
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sobre las IRAs, lo cual no es del todo bueno. Sin embargo los
resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan a
investigaciones internacionales como el de Gémez et al /, quienes
encontraron una realidad similar, obtuvo que 307 cuidadores de nifios
menores a los 5 afos, el 43.6% desconocia sobre aspectos
relacionados a esta enfermedad. En esa misma linea, Rodriguez 8, en
su estudio demostré que los padres de nifios menores a los 5 afos,
mostraron tener conocimientos bajos relacionados a la prevencion de
las IRAs (72.2%). Si se compara estos resultados con la teoria, Calvo
et al'® definen a la variable como conceptos, hechos, ideas y principios
gue obtiene la madre a través de procesos educacionales de tipo
informal o formal por medio del ejercicio de facultades intelectuales,

sobre las medidas que se tienen que considerar para prevenir las IRAs.

En cuanto a las practicas preventivas, se evidencio que el 75.0% (36)
de las madres, evidenciaron realizar practicas inadecuadas.
Resultados que pueden ser comparados con los hallazgos de Gémez,
et al’, quienes se propusieron evaluar las practicas que realizan
cuidadores de nifios con IRAs, encontré que de 307 cuidadores, el
70% desarrollaba practicas inadecuadas. De otro lado, Aranda®, tuvo
un resultado adverso, en su investigacion realizada en el Centro De
Salud Potracancha de Huancayo, encontré que el 57.4% de las madres
evaluadas realizaban practicas saludables y favorables a la prevencion
de las IRAs. De acuerdo a conceptos epistemoldgicos, como el de
Villalba?® se establece que las practicas preventivas consisten en
realizar medidas o procesos dirigidos al control y seguimiento temprano

de la infeccion que nace en el individuo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se logré determinar la relacién que existe entre los conocimientos

Segunda:

Tercera:

y las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias
agudas en madres con nifios menores de cinco afos que acuden
al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco —2021; habiéndose
obtenido un coeficiente de V de Crammer de 0.580, con una

significancia de p=0.000.

Se logro identificar la relacidon que existe entre el conocimiento
y las préacticas de cuidados frente a la sintomatologia de las
infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores
de cinco afios que acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De
Pasco — 2021; habiéndose obtenido un coeficiente de V de

Crammer de 0.617, con una significancia de p=0.000.

Se logré identificar la relacion que existe entre el conocimiento y
las practicas de cuidados y medicacién natural de las infecciones
respiratorias agudas en madres con nifilos menores de cinco
afios que acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco
— 2021; habiéndose obtenido un coeficiente de V de Crammer
de 0.542, con una significancia de p=0.001.

Cuarta: Se logré identificar la relacién que existe entre el conocimiento y

las practicas de prevencion de factores de riesgo de las
infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores
de cinco afos que acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De
Pasco — 2021; habiéndose obtenido un coeficiente de V de

Crammer de 0.477, con una significancia de p=0.004.

Quinta: Se logré identificar que no existe relacién entre el conocimiento y

las préacticas de utilizacion de los servicios de salud en las
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infecciones respiratorias agudas en madres con niflos menores
de cinco afios que acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De
Pasco — 2021; habiéndose obtenido un coeficiente de V de

Crammer de 0,269, con una significancia de p=0.0117.
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Recomendaciones

Primera: A los directores de los centros de Salud, disefiar programas

Segunda:

educativos dirigidos a las madres teniendo como enfoque la
salud integral, priorizando sobre la deteccion de factores de
riesgo, signos de alarmas y medidas preventivas de IRAs, para
fortalecer los conocimientos y, con ello, las practicas

preventivas.

Al Puesto De Salud Smelter, impulsar campafas dirigidas en
concientizar a las madres sobre la importancia de solicitar apoyo
médico cuando su nifio presente algun sintoma de una
enfermedad respiratoria, para que se le pueda dar un adecuado
tratamiento, reduciendo la automedicacién y/o recomendaciones

de curanderos que puede empeorar el cuadro clinico del menor.

Tercera: A las madres de familia, asistir a las actividades de educacion que

Cuarta:

Quinta:

organiza el establecimiento de salud de la estrategia de
promocién de la salud, en cuanto a la medicacion y tratamiento
natural de las IRAs, el cual permitira incrementar los
conocimientos, evitdndose asi posibles complicaciones por

malos manejos de esa enfermedad.

A las madres de familia, desarrollar medidas preventivas que
contribuyan a que sus menores hijos estén protegidos,
especialmente en la temporada de invierno, de tal forma que no

terminen enferméandose.

A las madres de familia acudir de forma inmediata al centro de
salud cuando sus menores nifios desarrollen algun cuadro de

IRAs de manera que no se complique su estado de salud.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

TITULO: Conocimientos y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de
cinco afos que acuden al Puesto de Salud Smelter, Cerro de Pasco — 2021.

AUTOR(ES): Rocio Pilar Daga Torres

Fiorela Maria Nestares Ventura

agudas en madres con nifios
menores de cinco afios que
acuden al Puesto De Salud
Smelter, Cerro De Pasco —
20217

PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1. ¢Cual es la relacion que
existe entre el conocimiento y
las practicas de cuidados frente
a la sintomatologia de las
infecciones respiratorias agudas
en madres con nifios menores
de cinco afios que acuden al
Puesto De Salud Smelter, Cerro
De Pasco — 20217

PE2. ¢Cual es la relacién que
existe entre el conocimiento y
las practicas de cuidados y
medicacion natural de las
infecciones respiratorias agudas

en madres con nifios menores
de cinco afios que acuden al
Puesto De Salud Smelter, Cerro
De Pasco — 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
OEL1. Identificar la relacion que
existe entre el conocimiento y las
practicas de cuidados frente a la
sintomatologia de las
infecciones respiratorias agudas
en madres con nifios menores
de cinco afios que acuden al
Puesto De Salud Smelter, Cerro
De Pasco — 2021.

OEZ2. Identificar la relacion que
existe entre el conocimiento y las
practicas de cuidados vy
medicacion natural de las
infecciones respiratorias agudas

madres de niflos menores de
cinco afios que acuden al
Puesto De Salud Smelter,
Cerro De Pasco — 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
HE1. Existe relacion entre el
conocimiento y las précticas
de cuidados frente a Ila
sintomatologia de las
infecciones respiratorias
agudas en madres con nifios
menores de cinco afios que
acuden al Puesto De Salud
Smelter, Cerro De Pasco —
2021.

HE2. Existe relacion entre el
conocimiento y las précticas
de cuidados y medicacion
natural de las infecciones

sobre definicién de
las IRAs

D2.Conocimiento
sobre causas de
las IRAs

D3.Conocimiento
sobre
complicaciones de
las IRAs

Variable Y.
Practicas
preventivas sobre
IRAs

Dimensiones
D1.Practicas de
cuidados frente a

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable X. ) .
¢ Cudl es la relacién que existe | Determinar la relacién que existe | Existe relacién entre los | Conocimiento Tipo: Aplicada
entre los conocimientos y las | entre los conocimientos y las | conocimientos y las practicas | sobre IRAs Disefio:
practicas preventivas sobre | practicas preventivas sobre | preventivas sobre infecciones Dimensiones
infecciones respiratorias | infecciones respiratorias agudas | respiratorias  agudas  en | D1.Conocimientos | No experimental

Poblacién:
48 madres
Muestra:

48 madres

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionarios de
Conocimientos
sobre IRAs

Cuestionarios de
practicas
preventivas sobre
IRAs
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en madres con niflos menores
de cinco afios que acuden al
Puesto De Salud Smelter, Cerro
De Pasco — 20217

PE3. ¢Cual es la relacion que
existe entre el conocimiento y
las practicas de prevencion de
factores de riesgo de las
infecciones respiratorias agudas
en madres con nifios menores
de cinco afios que acuden al
Puesto De Salud Smelter, Cerro
De Pasco — 20217

PE4. ¢Cual es la relacion que
existe entre el conocimiento y
las practicas de utilizacion de los
servicios de salud en las
infecciones respiratorias agudas
en madres con nifos menores
de cinco afios que acuden al
Puesto De Salud Smelter, Cerro
De Pasco — 20217

en madres con nifios menores
de cinco afios que acuden al
Puesto De Salud Smelter, Cerro
De Pasco — 2021.

OE3. Identificar la relacion que
existe entre el conocimiento y las
practicas de prevencion de
factores de riesgo de las
infecciones respiratorias agudas
en madres con nifios menores
de cinco afios que acuden al
Puesto De Salud Smelter, Cerro
De Pasco — 2021.

OEA4. Identificar la relacion que
existe entre el conocimiento y las
practicas de utilizacién de los
servicios de salud en las
infecciones respiratorias agudas
en madres con nifios menores
de cinco afios que acuden al
Puesto De Salud Smelter, Cerro
De Pasco — 2021

respiratorias  agudas  en
madres con nifios menores de
cinco afios que acuden al
Puesto De Salud Smelter,
Cerro De Pasco — 2021.

HE3. Existe relacion entre el
conocimiento y las practicas
de prevencién de factores de
riesgo de las infecciones
respiratorias  agudas  en
madres con nifios menores de
cinco afios que acuden al
Puesto De Salud Smelter,
Cerro De Pasco - 2021.

HE4. Existe relacion entre el
conocimiento y las practicas
de utilizacién de los servicios
de salud en las infecciones
respiratorias agudas en
madres con nifios menores de
cinco afios que acuden al
Puesto De Salud Smelter,
Cerro De Pasco — 2021.

la sintomatologia

de las IRAs

D2.Practicas de
cuidados de
medicacion y
tratamiento natural
de las IRAs

D3.Practicas de
prevencion de
factores de riesgo
de las IRAs

D4.Practicas de
utilizacién de los
servicios de salud
en las IRAs
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ANEXO 2. Instrumentos de recoleccién de datos
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAS)

Caddigo: Fecha:

Edad: 12-17 ( )18-29( ) 30-59( )

Estado civil:

Casada ( ) Conviviente ( ) Separada ( ) Soltera( ) Viuda ( )
Grado de instruccion:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Ocupacion:

Ama de casa( ) Actividad remunerada fuera de casa ( )
Lugar de residencia:

Rural ( ) Urbana ( ) Urbana-marginal ( )

Indicaciones:
En esta oportunidad estoy recopilando informacién sobre el conocimiento
que tiene sobre las medidas de prevencion de IRAs.
Las respuestas que pueda brindar seran tratadas de manera confidencial y
anonima, por ello, apelo a su mayor sinceridad. Agradecemos su
colaboracion y predisposicion para llenar el formulario.
I. Conocimiento sobre la definicién de la IRAs
1. ¢, Qué entiende por IRA?
a) Convulsiones.
b) Fiebre constante.
c) Enfermedades que se producen en el aparato respiratorio
causada por microrganismos.
2. ¢,Como se transmiten las IRA?
a) Por no abrigarse
b)  Por los alimentos
c) Por no lavarse las manosy contacto directo
3. ¢ Cuédles son los sintomas de una IRA?

a) Convulsiones.
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b) Sangrado.
c) Tos, fiebre, ronquera, obstruccién nasal.
Il .Conocimiento sobre la causa de la IRAs
4. ¢Cuéles son las causas para que su nifio(a) presente IRA?
a) Alergia
b) Hereditario
c) Viricas y bacterianas
5. ¢Qué practicas preventivas conoce ud., para que su nifio(a) no
presente IRA?
a)  Acudir al médico
b) Consumo de antibidticos
c) Lactancia materna, vacunacion
6. ¢ A donde acude Ud. si su nifio(a) presenta algun signo de peligro
o alarma?
a) Algun familiar
b) Cuidado en casa
c) Al centro de Salud
7. ¢, Cuéando el médico le indica medicina para su nifio (a)?
a) Silas medicinas son costosas no las compra y prefiere curarlo
con remedios caseros
b) Le da otras medicinas que para usted son efectivos
c) Cumple con darle la medicina luego lo lleva a su control.
8. ¢ Qué hace usted para que el nifio no se enferme de la gripe, tos y
resfriados?
a) No lo deja salir, y le da bebidas calientes.
b) Lo alimenta mucho y automedica.
c) Lo alimenta bien, practica el lavado de manos, evita que este

junto a personas enfermas

[l .Conocimiento sobre las complicaciones de la IRAs

9. ¢(Cudl de las siguientes es la complicacibn mas comun en una
IRA?
a) Parasitosis
b) Asma

83



c) Neumonia
10. ¢(Cudl de las opciones considera una sefal de peligro de una
IRA?
a) Diarreas
b) Fiebre, escalofrios
c) Respiracion profunda y con ruido

Fuente: Rosas, M. 22
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRASs)

Caodigo: Fecha:

Instrucciones:

Estimada madre, solicito su colaboracion para responder el cuestionario
que sirve para recoger informacién sobre las practicas que realiza para
prevenir las IRAs en sus menores hijos. ES necesario agregar que sus
respuestas seran tratadas de manera confidencial, por lo que apelamos a

la veracidad al momento de resolver cada item.

|. Practicas de cuidados frente ala sintomatologia del nifio con IRA.

1. ¢Qué cuidados brinda Ud. si su nifio tiene tos y dolor de

garganta?
a) Le da liquidos tibios y lo abriga
b) Le da jarabesy antibidticos
c) Le da infusiones de hierbas
d) Le frota el pecho

2. ¢,Qué hace Ud. si su nifio no puede respirar o se ahoga?

a) Ledale frota el pecho

b) Le hace inhalaciones

c) Lo llevaal C.S u Hospital
d) Lo lleva al curandero

3. ¢Qué hace Ud. si su nifio no puede respirar o se ahoga?

a) Lo abriga mucho

b)  Aplica pafitos con agua tibia
c) Controla la temperatura

d) Le lleva al curandero

4. ¢;Cuando su nifio tiene tos, dolor de garganta, resfrio, Ud.?

a) Aumenta el N° de comidas
b) Lo alimenta normalmente

c) Disminuye el N° de comidas
d) No le exige comer

e) No le da lactancia materna
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5. ¢Cuando su nifio presenta problemas respiratorios ¢Ud. le frota

el pecho?
a) Sli
b) No

c) Aveces
6. Le limpia Ud. la nariz tapada de su nifio ¢Cémo?
a) Con agua de manzanilla
b) Con agua tibia
c) Con agua con sal
d) Con leche materna
Il. Practicas de cuidados de medicacion y tratamiento natural de las
IRA.
7. ¢Le administra medicamentos a su hijo comprando de latienda o

farmacia?
a) Sli
b) No

c) Aveces
8. ¢Le da alguna medicina tradicional (hierbas) a su nifio cuando
se enferma?
a) Sli
b) No
c) Aveces
9. ¢ Qué hace Ud. su nifio esta con IRA, cuanto liquido le da?
a) Mas de lo habitual
b) Lo habitual
c) Menos de lo habitual
d) Solo cuando me pide
10. El medicamento que le da a su nifio estaindicado por:
a) Médico
b)  Farmacéutico
c) Curandero
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lll. Practicas de cuidados de factores de riesgo para las IRA.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢ Qué acciones realiza Ud. para evitar las complicaciones de la
gripe, refrio?

a) Lo vacuna oportunamente

b) Lo expone a corrientes de aire

c) No lo abriga adecuadamente

d) Le da infusiones

¢Su niflo(a) ha recibido todas sus vacunas en forma completa
de acuerdo a su edad (Verificar el carné de vacunacion)?

a) Si, tiene todas las vacunas completas

b) No tiene todas las vacunas completas

¢, Qué tipo de lactancia da o dio a su nifio(a) desde que nacio
hasta los seis meses?

a) Solo leche materna

b)  Solo leche artificial

c) Leche materna + leche artificial

d) Leche maternay papillas

¢En su casa fuman cigarrillos?
a) Sli
b) No

c) Aveces

¢Asiste Ud. a sus citas de control de Crecimiento y Desarrollo
de su nifio?

a) Sli

b) No

c) Aveces

¢Qué hace Ud. cuando en un diafrio tiene que salir con su nifio?
a) Lo abriga

b)  No lo abriga mucho

c) Nolo abriga

¢Mantiene Ud. seco a su nifio (ropas y pafiales)?

a) Siempre

b) Casi Siempre

87



c) Casinunca
d) Nunca

18. ¢Evita Ud. quemar la basura u otros desperdicios en su

domicilio?
a) Sl
b) No

c) Aveces
19. ¢ Su nifio duerme so6lo en su habitacién?
a) Sli
b) No
c) Aveces
20. ¢La habitacion de su nifio cuenta con ventanas?
a) Sli
b) No
c) Aveces
21. ;Cocina Ud. con lefia o carb6n?
a) Sli
b) No
c) Aveces
IV. Practicas de utilizacion de los servicios de salud en los nifios con
IRA.
22. ¢ A dénde acude Ud. si su nifio tiene tos, estornudos, moquito
transparente, malestar general, etc.)
a) Acudo al Centro de salud
b) Lo curo enmi casa
c) Voy ala Farmacia
d) Lo curo con hierbas
23. ¢ A dbonde acude Ud. si su nifio presenta algun signo de alarma
(hundimiento de costillas, no puede respirar, se pone morado,
estridor, etc.)?
a) Acudo al Centro de salud
b) Lo curo enmi casa

c) Voy ala farmacia
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d)

Lo curo con hierbas

24. ¢ Si su nifio es atendido por un médico ¢Qué hace Ud.?

a)
b)
c)
d)

e)

Solo cumple con el tratamiento indicado

Cumple con el tratamiento y brinda remedios caseros
Cumple con el tratamiento y frota el pecho con Vickpaporub
Solo brinda tratamiento caseros y frota el pecho con mentol

No cumple con el tratamiento indicado por el médico

Fuente: Aranda, M.5
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Preguntas 1 2 3 4 5 6
Conocimientos ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Préacticas a ¢ b b ac c

Baremos

Nivel de conocimiento
bueno

Nivel de conocimiento
regular

Nivel de conocimiento
deficiente

Baremos

Practicas adecuadas

Practicas inadecuadas

CUADRO DE RESPUESTAS

7 8 9 10 11
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12 13 14 15 16 17 18

b a a a A a a b
Conocimiento D1
8-10 3
5-7 2
1-4 0-1
Practicas D1
13-24 4-6
0-12 0-3

D2

6-9

D3

19 20 21 22 23 24
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ANEXO 3. Data de resultados

Conocimientos

D4

C10

Cc9

D2

Cc8

c7

Cé

C5

c4

D1

C3

c2

C1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
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27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

45

46

47

48
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Practicas

D4

P24

P23

P22

D3

D2

EZ1"

P20

P19

P18

BRItz

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

(27

D1

P6

P5

P4

P3

EZ

Pl

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
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28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

45

46

47

48
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ANEXO 4. Consentimiento informado
AUTONOMA DE ICA U N I V E R S I D A D

AUTONOMA

DEICA

O/
(P |
Gg
NTia

&
s

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES CON NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD

SMELTER, CERRO DE PASCO - 2021”

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Rocio Pilar Daga Torres y Fiorela Maria Nestares Ventura
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar
de la investigacion que tiene como finalidad determinar la relacién que existe
entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios menores de cinco afios que
acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco — 2021. Al participar
del estudio, usted debera resolver un cuestionario de 34 items, los cuales seran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta participar de este estudio, usted debera responder un
cuestionario denominado “Cuestionarios de conocimientos sobre Infecciones
Respiratorias Agudas” y  “Cuestionarios de practicas preventivas sobre
Infecciones Respiratorias Agudas”, el cual debera ser resueltos en un tiempo de
20 minutos, dicho cuestionario sera realizado de manera presencial.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacién es a través de
coédigos asignados a cada participante, por ello, las responsables de la
investigacion garantizan que se respetard el derecho de confidencialidad e
identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose datos que permitan la
identificacion de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas,
he leido la informacién suministrada por las Investigadoras, y acepto,
voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el
proposito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia
fotogréfica), durante la resolucién del instrumento de recoleccion de datos.

Smelter,...... de ...oooveennnnn. , de 2021
Firma:

Apellidos y nombres:
DNI:
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ANEXO 5. Constancia de aplicacion

GOBIBRNO REGIONAL PASCO LR T CALIDAL
DIRECCION REGIONAL DI SALUD PASCO ,); ' Y / | ’i =
MICRO RED DE SERVICIOS DI SALUD MESETA ‘:",,, "

C.S. COLQUUIRCA “

’ ~ . ”
“Ano del Bicenteunario del Peri: 200 anos de Independend in

CONSTANCIA

El Jefe de la Micro Red Meseta deja Constancia
que:

Los Estudiantes del Programa Académico de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Ica, Srtas. DAGA TORRES Rocié Pilar
Identificado con DNI: 44669623 y NESTARES VENTURA, Fiorela
Maria, identificado con DNI:47004602, realizaron la aplicacion de
los instrumentos de investigacion; para la sustentacion de su tesis
titulada: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES CON
NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SMELTER, CERRO DE PASCO - 2021; en esta
institucion, de manera satisfactoria demostrando, responsabilidad,
eficiencia en las labores encomendadas durante su permanencia.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines
pertinentes.

Colquijirca, 08 de Abril del 2021

DIRECCION REGIGNAL bt 5ALUB PASCO
MICRORED Mymﬁ EIOLOUI

%

o%\ﬁg)‘
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ANEXO 6. Otras evidencias

Reali
llenado de los cuestionarios.

j IS K,

de la encuesta se desarroll6 cumpliendo las recomendaciones
establecidas por la OMS. Ello implic6 el uso de las medidas de bioseguridad y el
distanciamiento, para evitar contagios.

o

* El procedimiento
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