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RESUMEN:

La presente investigacion de tipo descriptiva correlacional de corte transversal, tuvo como
proposito Determinar la relacion entre el nivel de informacién y las Practicas sobre
infecciones respiratorias agudas que tienen las madres de los niflos menores de 5 afios

gue acuden al puesto de salud Cachiche Ica 2018

La poblacion estuvo conformada por 343 madres de nifios menores de 5 afios que acuden
al puesto de salud Cachiche ICA 2018. La muestra estuvo formada por 182 madres y el

tipo de muestreo fue no probabilistico intencional.

Los instrumentos que se utilizaron fueron: Test de Informacién sobre las Infecciones
Respiratorias Agudas y una escala de Likert para evaluar las practicas maternas sobre las

Infecciones Respiratorias Agudas.

Los datos recolectados fueron procesados en el SPSS, los resultados fueron reportados
en tablas estadisticas. Los resultados muestran que el 51.6% de las madres tienen un

nivel de Informacién medio y el 58.2% tiene practicas maternas regulares.

Haciendo uso del analisis de regresion, se concluyd que Existe relacion significativa entre
el nivel de informacién y las Préacticas sobre infecciones respiratorias agudas que tienen
las madres de los nifios menores de 5 afios que acuden al puesto de salud Cachiche Ica
2018

Palabras Claves: Informacién, practicas, infecciones respiratorias agudas, P.S. Cachiche.



ABSTRACT:

The present investigation of cross-sectional descriptive correlational type, had like purpose
To determine the relation between the level of information and the Practices on acute
respiratory infections that have the mothers of the children under 5 years that go to the
health post Cachiche Ica 2018

The population consisted of 343 mothers of children under 5 years of age who attended
the Cachiche health post ICA 2018. The sample consisted of 182 mothers and the type of

sampling was intentional non-probabilistic.

The instruments that were used were: Test of Information on Acute Respiratory Infections
and a Likert scale to evaluate maternal practices on Acute Respiratory Infections.

The data collected were processed in the SPSS, the results were reported in statistical
tables. The results show that 51.6% of mothers have an average level of information and

58.2% have regular maternity practices.

Using the regression analysis, it was concluded that there is a significant relationship
between the level of information and the practices on acute respiratory infections that
mothers of children under 5 years of age who attend the health post Cachiche Ica 2018

have

Key Words: Information, practices, acute respiratory infections, P.S. Cachiche
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La salud de la infancia es importante para todo el mundo, ya que los nifios son el futuro de
nuestras naciones, empero se conoce que esta afeccién tiene los primeros lugares en

morbilidad y mortalidad sobretodo en los nifios menores de 5 afios.

Segun la OMS, en el 2013 fallecieron 6,3 millones de nifios menores de 5 afios, los cuales

fallecieron por motivos que se hubieran podido prevenir.

En el Peru, estas afecciones son la principal causa de mortalidad en menores de 5 afios y
la primera causa de consulta en establecimientos de salud. Por estas razones el prevenir
y controlar las IRAs se hace importante para esta etapa de vida, ya que los menores son
los mas susceptibles y la poblacién mas débil; por lo cual es importante el trabajo de los

padres de familia, ya que de ellos depende el cuidado.

Actualmente, segun estudios que se han realizado detallan que los nifios afectados en su
mayoria por esta patologia viven en zonas urbanas, pero a diferencia del &area rural es
gue en estas zonas es donde fallecen mas nifios, y ocupa mayor lugar en el indice de
neumonias, lo que nos da informacion para saber que esto se debe a que el cuidado en
casa es deficiente, por ello es importante realizar sesiones educativas, programas en los

cuales las madres puedan aprender sobre los sintomas, signos, tratamiento y cuidado.

Por ello es que me vi en la tarea de realizar la investigacion, ya que es relevante conocer
el nivel de informacion y las practicas sobre infecciones respiratorias agudas que tienen

las madres de los nifios menores de 5 afos.



CAPITULO Ill: PROBLEMA DE INVESTIGACION

a. Descripcion de la Realidad Problematica.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) ocupan un primordial lugar con
respecto a las afecciones en los nifios menores de 5 afios. Segun la OMS mas de 4
millones de nifios dentro de este grupo etario fallecen por afio en todo el mundo. En la
Region de las Américas, ocupa el lugar de la primera causa dentro de las cinco

principales, siendo esta la primordial causa de morbilidad. *

En la época de invierno y otofio, estos casos aumentan en caso no se tomen las
prevenciones suficientes por parte de la familia, lo cual puede desencadenar en la muerte
del niflo, especialmente en este grupo de edad y en los adultos mayores, ya que son los

grupos etarios mas susceptibles.

Segun la informacion proporcionada por la Direccion General de Salud de las
Personas (DGSP) del Ministerio de Salud, esta afeccién ocupa un primordial lugar con
respecto a los problemas de salud publica, esta situacién se agrava ya que nuestro pais
ocupa el primer lugar en morbilidad y atenciones de salud de estas afecciones, las cuales

se dan principalmente en recién nacidos.

En nuestro pais, segun las estadisticas se tiene informacién que de cada 4
consultas en centros de salud el 75% son por cuadros de esta afeccién, asi tan bien
debemos entablar que la neumonia ocupa uno de los primeros lugares, siendo la principal

responsable sobre los fallecimientos en nifios menores de 5 afios.?



Hoy en dia en nuestra nacion, las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen la
primera causa de morbilidad y la segunda de mortalidad en los menores de 5 afios. En el
periodo 2007-2010 la proporcion de nifios afectados por episodios de infeccion
respiratoria aguda (IRA) a nivel nacional, ha disminuido en 5,7%, al pasar de 24,0 a
18,3%. Segun el ENDES el porcentaje de incidencia de IRA es de 18% en area Urbanay

de un 18,7% en el Area Rural.

Por region natural se aprecia que la regién de la Selva es la que tiene el mayor
porcentaje de IRA en menores de 36 meses de edad (24,4 %), seguida de la regién Costa

(18,3%), siendo la region Sierra la que tiene el porcentaje mas bajo (15,6 %).

El nivel de IRAS en menores de 36 meses de edad el nivel de educacion de la
madre, a mayor nivel educativo se observa menor porcentaje de IRA (12,4 % en las nifias
y nifios de madres con educacion superior y 21,2 % en los que tienen madres con

educacién Primaria o sin nivel educativo).®

En nuestra ciudad de Ica durante el afio 2016 se presenta una tasa de 144933.17
por cada 100 000 personas, con respecto a la morbilidad de Infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afios.*

En la zona de cachiche, donde realizamos el presente estudio, en los meses de
enero a abril, se han atendido 59 casos de infecciones respiratorias agudas, siendo esto
alarmante ya que la poblacion solo es de 343 nifios menores de 5 afios, y el periodo de

enero a abril es un periodo de verano en donde no se deben presentar muchos casos.®

La progenitora es la principal responsable del cuidado del nifio, por lo cual es
importante valorar el papel importante que cumple, de este modo el personal de salud
debe de brindar informacién a la madre sobre los principales signos y sintomas que
debera evaluar, y cuando la madre debe de identificar signos de alarma para la consulta
del menor de 5 afios. Se debe explicar y concientizar a la madre sobre la importancia de

esta afeccién y las victimas mortales que tienen en nuestro pais.

Por lo expuesto realizamos el presente estudio ya que es una patologia que afecta

en gran magnitud a los nifios de esta poblacion.

b. Formulacién del Problema:



¢ Cudl es el nivel de Informacion y su relacion con la practica sobre infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al puesto de
salud Cachiche Ica 2018?

c. Justificacion de la Investigacion.

Con esta investigacion se conocid cudl es el nivel de informacién que tienen las
madres, asi mismo las practicas que manejan cuando sus nifios enferman de Infecciones
Respiratorias Agudas, para asi tener una de base y continuar con mas trabajos de
investigacion que puedan erradicar ciertas malas practicas que realizan las madres por

creencias o costumbres, que finalmente terminan empeorando la salud del nifio.

Los resultados de la investigacion se dieron a conocer al personal de salud del
Puesto de Salud Cachiche, con la finalidad de que ellos a través de la ESN PROMSA,

puedan actuar ante estos resultados.

d. Hipotesis de la Investigacion

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de informacién y las practicas sobre
infecciones respiratorias agudas que tienen las madres de los nifios menores de 5

afos que acuden al Puesto de Salud Cachiche Ica 2018.
Hipotesis Especificas 1

El nivel de Informacién sobre infecciones respiratorias agudas que tienen las madres
de los nifios menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud Cachiche Ica 2018 es

bajo.

Hipotesis Especificas 2
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Las Practicas sobre infecciones respiratorias agudas que tienen las madres de los

nifos menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud Cachiche Ica 2018 son

malas.

e. Variables de la Investigacion

Variable Independiente

Informacion sobre infecciones respiratorias agudas

Variable dependiente

Practicas sobre infecciones respiratorias agudas

Operacionalizacion de Variables

VARIAELE DEFINICION DEFINICION DIMENSICNES | INDICADORES ESCALA
CONMCEPTUAL OPERACIOMNAL DOE
MEDICION
Se refiere a las | Es el conjunto de | Conceptual + Concepto. Ordinal
. - . *  Signos.
nociones basicas remisas ue .
VARIAELE P . *+  Sintomas.
INDEPENDIEN que las madres | refieren las
TE fienen sobre la | madres de los
definicion, nifios menores de * Ambientales.
) ) R Factores de ]
sintomas, signos, | & anos sobre la riesgos. * Sociales.
Infarmacian tratamiento v las deﬂnlcmn.— e Individuales.
medidas clasificacion,
sobre i
) preventivas signos, sintomasy ; ) .
Infecciones cterent | did Medidas de | , slimentacion.
Respiratorias referentes a las | medidas prevencion s Inmunizacian
Agudas. Infecciones preventivas de las
Respiratorias Infecciones
Agudas. Respiratorias
Agudas.
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VARIAELE DEFINICION DEFINICION DIMEN 51OMES INDICADORES ESCALA
OPFERACIONAL DE
CONCEPTUAL MEDICION
Habilidad o [ Es el conjunto | Deteccion de| « signos Maominal
. . . . signos ¥ *  sintomas
Experiencia de experiencia )
VARIAELE sintomas
DEPENDIENTE | AUE e | que acumulan
consigue o se | las madres de | Cumplimiento | * Lactancia materna
. m i exclusiva
adquiere con | los nifios | d& Medidas | | o
I lizacit ge E preventivas gm'i”'f?jc":'” BUEMA
) a realizacion | menores de . ontrol de gred
Practica sobre ) u »  Alimentacion
continuada de | anos sobre las REGULAR
enfermedades ctividad | infecci
: . una activida infecciones )
diarreicas respiratorias Cuidados * Cuidados en el hogar MALA
agudas maternos «  Automedicacion.

agudas.

«  Atencionpor personal
especializado.

CUADRO DE VALOR FINAL
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VARIABLE DIMEMNSIONE S PREGUNTAS PUNTAJE ESCALA DE
MEDICION
Conceptual Fregunis 1 b punto=s Crdinal
Pregunts 2
VARIAEBLE F'I-EQIJI'I'IE 3 BAJO:
INDEPEMDIENTE Pregunts 4
Pragunts 5 0 3 5§ puntos
- 5 puntos MEDIC:
. Factores d p
Informacion sobre .E_ Drf' = F'E'g”"t:‘f
enfermadades nesgos. Pragunts 7 6a10 puntos
diameicas sgudas Pregunts &
Pregunis 8 ALTO:
Pregunts 10
11 & 15 purnios
) Pregunts 11
r-.-'Ie-::Irdsst_ de Pregunts 12 5 puntos
prevencion Pragunis 13
Pregunts 14
Pregunts 15
VARIABLE Lieteccion de | Prem=sa 1 10 puntos BUEMA
signos y sintomas | Premisa 2
DEPENDIENTE Premisa 3 21a30p
Premisa 4
Premisa & REGULAR:
Practica sobre Premiss 6 11 a 20 punios
enfermedades Cumplimiento de | Premisa 7
. Medidas Premisa & 10 puntos MALA.
dismeicas agudas preventivas Premiza 9
Premiza 10 0810 puntos
Premisa 11
Cuidados Premiza 12
matemas Premisa 13
Premiza 14 10 puntos
Premisa 15 P

CAPITULO lIl: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
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a. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de informaciéon y las Practicas sobre infecciones
respiratorias agudas que tienen las madres de los nifios menores de 5 afios que

acuden al puesto de salud Cachiche Ica 2018

b. Objetivos Especificos

Obijetivo Especifico 1

Identificar el nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas que tienen
las madres de los nifios menores de 5 afios que acuden al puesto de salud Cachiche
Ica 2018

Objetivo Especifico 2

Valorar las Practicas sobre infecciones respiratorias agudas que tienen las madres de
los nifios menores de 5 afios que acuden al puesto de salud Cachiche Ica 2018

CAPITULO IV: MARCO TEORICO
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a. Antecedentes de la Investigacion.
a.l. Antecedentes Internacionales.

Jessica Alejandra Paccha Ordonez. “Conocimiento Materno Sobre Infecciones
Respiratorias En Nifios Preescolares, Centro De Salud “El Paraiso”, Cantén
Machala” Ecuador. 2017. Objetivo: El presente trabajo tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento que poseen las madres de los nifios
preescolares que acuden al Centro de Salud “El Paraiso” del Cantén Machala,
sobre las infecciones respiratorias, Método: corresponde a un estudio descriptivo
Poblacion y muestra: con la participacion de 150 madres voluntarias, se aplico
una encuesta semiestructurada. Resultados: demuestran que el 63.33% de las
participantes mencionan la obstruccion nasal como signo en infecciéon aguda, el
96.67% dolor de garganta como sintoma y el 66.67% brinda abundantes liquidos
como tratamiento; los signos en una infeccibn moderada son secrecion nasal
verde o amarillenta que representa el 78%, en los sintomas el 49.33% presenta
malestar general, el 90.66% brinda medicamentos con receta médica; el 44%
menciona que los signos que se presentan en una infeccién respiratoria grave es
agitacion con un 44%, los sintomas dolor muscular con un 57.34% vy el tratamiento
el 42.67% acude al hospital o centro de salud y brinda medicamentos recetados
por un médico. Conclusion: las madres de los preescolares en su mayoria poseen

los conocimientos necesarios acerca de las infecciones respiratorias ©

Alexandra del Rocio Ladines Canales, Dolores Elizabeth Merejildo Dominguez.
Conocimiento del manejo de las infecciones respiratorias agudas en madres con
nifios menores de 5 afos de la comunidad de puerto hondo, afio 2014. Objetivo:
El propoésito de este estudio es identificar el conocimiento y evaluar las medidas
gue utilizan las madres de la comunidad de Puerto Hondo, Método: por lo que se
disei6 una encuesta de manera aleatoria a todas las madres que durante el
periodo enero — abril acudieron al centro de salud llevando a su hijo a consulta por
presentar un cuadro respiratorio; para recabar informacion referente a los
conocimientos y el manejo de las IRA. Poblacion y muestra: La mayoria de los

casos son en nifios de 2 a 5 afios cuyas edades maternas fluctian entre de 20 a
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34 afos, que realizan labores domeésticas, con condiciones socioecondémicas
estables pero que viven en exposicion a irritantes respiratorios, que no tienen el
conocimiento sobre los signos caracteristicos de una IRA, la dificultad para respirar
es el sigo de alarma por el que las madres acuden al centro de salud. Resultados:
No tienen conocimiento de lo que es fiebre, considera que la falta de vacunacion
es el factor mas importante para que se presenten cuadros de IRA, siendo la
practica mas comun la administracién de jarabes antipiréticos y que pese a saber
gue el humo del cigarrillo es perjudicial para los nifios la mayoria admitié que se
permite fumar en el interior del domicilio. Se debe Iniciar un programa de
concientizacion en temas de exposicion a irritantes respiratorios, condiciones
higiénicas de vivienda, reconocimiento de signos y sintomas de las IRA altas y
bajas, y cumplimiento de esquemas de vacunacion. Conclusiones: La mayoria de
los casos de IRA estan reportados en nifios menores de 5 afios con madres que
realizan labores domésticas, la mayor incidencia de casos corresponde a nifios de
2 a 5 afios en madres con edades de 20 a 34 afios con condiciones
socioecondmicas estables pues tienen un ingreso mensual, pero que viven en

condiciones de exposicién a irritantes respiratorios.’
a.2. Antecedentes Nacionales.

Keila Liliana Orrego Granados. Conocimientos y practicas sobre Infecciones
Respiratorias Agudas en madres del Puesto de Salud Huascata, 2017. Objetivo:
El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y
las practicas sobre la prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas en madres
de nifios menores de cinco afos en el Puesto de Salud Huascata, Chaclacayo.
Método: El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de
corte transversal y de tipo correlacional. Poblacion y muestra: La muestra fue no
probabilistica y por conveniencia, conformada por 121 madres. El instrumento fue
el cuestionario y la técnica empleada la encuesta. Resultados: Los resultados
indicaron que del 100 % de las madres encuestadas, el 48,8% presentaron un
conocimiento alto, el 45,5% medio y solo el 5,8% bajo. Asi mismo, en la evaluacion
de las practicas, el 70,2% evidenciaron practicas incorrectas, y solo el 29,8%
correctas. Al analizar la relacion entre ambas variables con la prueba Chi

cuadrado, se encontr6 que no hubo relacion con un p-valor de 0,182.
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Conclusiones: En conclusion, se demostré que no existe relacion significativa,
entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre la prevencién de Infecciones

Respiratorias Agudas en madres con nifios menores de cinco afios.?

Br. Pamela Lizbeth Merino Rodriguez Br. Marleny Roxana Vasquez Calderén
Conocimientos y Practicas maternas en la prevencion de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de cinco afios. Chepen 2016” Objetivo: establecer si
existe relaciébn entre los conocimientos y las practicas maternas sobre la
prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios.
Método: Investigacion, de tipo descriptivo correlacional de corte transversal,
realizado en el Centro de salud Pueblo Nuevo, durante los meses de julio-
septiembre del 2016 Poblacién y muestra La muestra estuvo constituida por 186
madres que cumplieron con los criterios de inclusién. Los instrumentos utilizados
fueron dos: El de conocimiento y el de practicas Maternas sobre la prevencion de
IRAS. La informacién obtenida fue procesada y analizada en el programa SPSS
version 19 y presentados en tablas simples y de doble entrada absolutas y
porcentuales. Para determinar la relacion entre variables se utiliz6 la prueba
estadistica de independencia de criterios “Chi Cuadrado”. Resultados: Los
resultados obtenidos indicaron que el 68.8 % de las madres presentan un nivel de
conocimientos altos sobre prevencion de IRAS; el 87.6 % de las madres presenta
un nivel de practicas adecuadas en la prevencién de IRAS. Conclusiones: Existe
relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas

maternas en la prevencion de las IRAs (P= 0.000)°

a.3. Antecedentes Locales.

Julio César Zelada Benavides, Herlinda Milagros Huaman Fernandez. Incidencia y
conocimiento de infecciones respiratorias agudas (ira) en pacientes menores de 5
afos, en el Hospital San Jose de Chincha, 2017. Objetivo: Identificar cual es la
incidencia y conocimiento de infecciones respiratorias agudas (ira) en pacientes
menores de 5 afos en el hospital San José de Chincha, 2017” donde la

investigacion se realiz6 para poder elaborar y disefiar estrategias a las madres
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responsables de menores de cinco afios sobre las IRAS. Metodo: el disefio es de
tipo observacional, descriptivo y trasversal. Poblacion y muestra: se trabajé con
una muestra de 97 menores de 5 afios de edad, pacientes ingresados en los
meses de mayo y junio de 2017. Resultados: la investigacién registré infecciones
respiratorias agudas en gripe y resfriado, asma, faringitis, amigdalitis, bronquitis,
pulmonia y neumonia. Conclusidn: Realizar capacitaciones a las madres sobre el
cuidado y abordaje a sus menores hijos principalmente a las edades que son mas
vulnerables y realizar mas investigaciones con este tema para asi concientizar a la

poblacién.t?

Cabrera Gutierrez, Caroline Elissa. Nivel de conocimiento y préacticas de la madres
sobre la infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el
servicio de pediatria del Hospital Regional de Ica, Mayo 2016. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos y las practicas de las madres sobre las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el servicio de
Pediatria del Hospital Regional de Ica, Mayo 2016. Método: Se realiz6 un estudio
descriptivo, de tipo observacional y transversal. Poblacién y muestra La muestra
estuvo conformada por 94 madres que fueron atendidas en el Servicio de Pediatria
del Hospital Regional de Ica que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados y Conclusiones: El nivel de conocimientos que tienen las madres
encuestadas, fue 44.7% tienen un nivel de conocimiento alto, 50% tienen un nivel
de conocimiento medio y 6.3% tienen un nivel de conocimiento bajo. Las madres
encuestadas presentaron un 86.2% de practicas adecuadas y el 13.8%

presentaron practicas inadecuadas *
b. Bases tedricas.

b.1. Etiologia de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

Cifuentes, refiere: el ochenta porciento a noventa porciento de las afecciones
correspondientes a esta patologia tienen causas virales. Los grupos mas
importantes corresponden a Rinovirus, Adenovirus, Parainfluenza I-11, Virus Sincital
Respiratorio, esta suprime la defensa antibacteriana normal del tracto respiratorio,
dando paso a bacterias gran (+) o (-) siendo la mas frecuentes el Streptococus
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Pneumoniae, Haemophilus Influenzae, las cuales causan neumonias, asi como
algunos de enterovirus (ECHO Cocksakie). Cada uno tiende a producir un
sindrome caracteristico, lo que permite diferenciarlos clinicamente”. Las IRAs es
predominante, de origen viral, por lo cual casi siempre se sanan por si solas y no

se requiere antibiéticos.!?

b.2. Clasificacion de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
Segun AIEPI

Las infecciones respiratorias agudas se clasifican en:

1. Enfermedad muy grave.- presenta cualquier signo de peligro general,

estridor en reposo.
2. Neumonia Grave.- tiraje subcostal.
3. Neumonia.- respiracion rapida.
4. No neumonia: resfriado, gripe o bronquitis. 3

b.3 Tratamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas

(Los tratamientos de urgenca que se administran antes de la
como referencia del caso se indican en negritas)

CLASIFICAR TRATAMIENTO J

+ Darun antibitico apropiado durante 7 dias

« Tratar las sibilanclas, si tiene,

* Indicar a |a madre cuando debe volver de
NEUMONIA iy

« |ndicar a la madre que vuelva para el contro| 2
dias después,

14
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b.4 Factores de Riesgo de las Infecciones Respiratorias Agudas.
Encontramos:
Factores Nutricionales:

La Nutricion. Es determinante en la causa de estas infecciones. Ya que si el nifio
se encuentra desnutrido, esta mas susceptible a estas infecciones, y mas que todo
a las de tipo respiratorio y gastroenterélogos, un estudio realizado por Fernandez

Salgado al respecto menciona:

“La desnutricion en los nifos les predispone a las afecciones infecciosas las
cuales por ser de periodos largos causan graves repercusiones en la salud

en el nifio” 1°

Ademés Mulholland; plantea: la susceptibilidad del nifio con deficiencia nutricional
se debe a que en el parénquima pulmonar su capa disminuye de grosor, la cual
influye como un ingreso a los microrganismos, ademas disminuye las defensas
inmunitarias del nifio. Mulholland refiere tan bien que la falta de nutricién afecta
significativamente en el estado de salud del nifio, y lo hace mas propenso para que
el nifio enferme, afectando asi no tan solo el crecimiento del nifio sino tan bien el

desarrollo.'®

Lactancia materna. Abregu Suarez, sostiene: La leche materna protege contra
estas infecciones, ya que contiene inmunoglobulinas lo cual es un factor
importante para la proteccion del infante. En los primeros meses de vida los nifios
alimentados con leche materna suelen tener mejor estado nutricional, lo cual
ayuda a descender estas tasas de afecciones. En cambio los nifios que no lactan

al nacer suelen tener mas problemas respiratorios.’

Factor Climético e Incidencia estacional. Segun Morley: este autor nos refiere
gue no existen influencias entre la temperatura o los cambios climaticos y | mayor
incidencia de esta afeccion durante la estacion de invierno. Este autor menciona
gue esta situacion aumenta debido al mal manejo de informacion de la poblacién y

de la familia, ya que mantienen los conductos de ventilacion cerrada y estas
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afecciones aumentan durante estos meses debido a factores relacionados a la

concentracion de microrganismos en ambiente totalmente cerrado.®

Ademas, Whaley Wong, sostiene: para este autor los cambios climéaticos y de
temperatura afectan la salud del nifio y son causas predominantes de las
afecciones, por ejemplo detalla que la exposicion al frio, los pies humedos; son
algunos de los sucesos que causan las IRAs. Es posible por otra parte, que
factores ligados al clima frio, tales como el hacinamiento o la contaminacién
doméstica por residuos organicos, sean a la larga responsables por la mayor

morbilidad respiratoria durante los meses de invierno. *°

Factores Ambientales. Son el hacinamiento, la contaminacién doméstica por

residuos organicos y la comunicacion ambiental por humo de tabaco.

Hacinamiento. Al respecto Tammala plantea: que el contagio se debe a que las
secreciones respiratorias que expulsamos al hablar al respirar o al toser, se

quedan en el ambiente afectando asi a los familiares o personas mas cercanas.?

Contaminacion Doméstica por Residuos Organicos lamentablemente aun en
nuestra época y con todos los avances tecnolégicos, todavia existen familias sobre
todo de las zonas marginales que cocinan con kerosene, carbén o lefia, por lo que
algunos estudios han demostrado que el riesgo de esta afeccion aumenta por este

tipo de contaminacién de ambiente.

Contaminacion Ambiental por tabaco. Benguigui, refiere que el humo del tabaco
es perjudicial ya que contiene monéxido de carbono, amoniaco, nicotina, cianuro
de hidrégeno, asi como diferentes particulas y cierto nimero de carcinégenos. Un
ambiente en donde los adultos fuman, es sumamente perjudicial para los nifios,
comprometiendo asi su estado de salud y lo vuelve mas susceptible a padecer
algun tipo de afeccion, ademas esta probabilidad de enfermar aumenta cuando

mas de un familiar en casa o ambos padres fuman.?

Factores Socioeconémicos. Segun Victoria G, Kirkwood B, Ashworth A.1999.

Refiere que la primera indicacion de que las Infecciones Respiratorias Agudas
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estan asociadas a factores socioecondmicos, ya que estas afecciones suelen
perjudicar mayormente a nifios que viven en zonas pobres o extremadamente
pobres, lo cual lamentablemente no permite que los padres puedan sustentar sus
necesidades basicas, lo que desencadena en situaciones higiénicas deficientes,
otro factor que afecta es que las personas que residen en esta zona no tienen un
grado de instruccién superior, lo cual influye en las decisiones de cuidado en el

nifio..?

Al respecto Ausbel asegura que individuos con un nivel educativo bajo y/o los
iletrados decepcionaran muy poco los conocimientos, en relacion a aquellos que
han cursado un nivel superior 0 por lo menos sus afios de estudios completos en
la educacién secundaria, por lo que la labor de promocion de salud por parte del
personal de salud debe ahondarse mas en las personas de bajos recursos, y

sobretodo realizarlo visualmente para un mejor entendimiento.??
b.5 Prevencién de las Infecciones Respiratorias Agudas.
El MINSA sostiene las siguientes medidas preventivas:

e Control de crecimiento y desarrollo. Actividades que se realizan para
evaluar el peso y talla del nifio, asi mismo evaluar su desarrollo motor,
lenguaje, auditivo; los cuales se evallan mes con mes durante el primer afio
de vida, esta se debe tomar como una oportunidad importante para brindar

educacion sobre los signos de alarma a toma en cuenta. 2

e Lactancia materna. la lactancia materna es importante ya que es el
alimento suministrado de inmunoglobulinas las cuales daran mayor

proteccion al bebe.

e Inmunizacién. Las vacunaciones que se realizan contra la poliomielitis,
sarampion, difteria, pertusis, tétano y sobre todo la BCG durante el primer
afo de vida. Tienen que aumentar la resistencia del nifio a las Infecciones

Respiratorias Agudas y disminuye su incidencia.
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Nutricidon. Es importante ya que esta comprobado cientificamente que una
alimentacién balanceada previene enfermedades ya que el nifio mantiene

sus defensas altas.

Prevencion del enfriamiento. El mantener a nuestros nifios abrigados es
importante sobretodo en los meses y estaciones donde existen cambios de
temperatura, importante es recordar que en el recién nacido se debe de
abrigar correctamente ya que su organismo esta adecuandose al ambiente

nuevo.

Control del Ambiente Doméstico. El humo de tabaco, lefia, combustible,
entre otras, contaminan el aire doméstico e influyen negativamente en la

evolucién de las infecciones respiratorias agudas.

El hacinamiento en el hogar, es un factor importante ya que no existen

suficientes corrientes de aire para mantener las habitaciones ventiladas.

Participacion de la madre en la Prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas. La madre es un ente importante en el
mantenimiento de salud del nifio, ya que es la que cuida dia a dia al nifio, la
que lo alimenta, lo cuida y puede reaccionar ante los signos de alarma que
se puedan presentar cuando este es afectado por las infecciones

respiratorias agudas.

La enfermera debe de brindar la informacion suficiente sobre la higiene, la
alimentacion y el cuidado en la vivienda para poder evitar estas

enfermedades.

Los principales cuidados de la madre al nifio son:
o lalactancia materna
o vacunacion completa
o alimentacién balanceada

o control periédico del nifio
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o Saneamiento ambiental

o abrigar adecuadamente al nifio segun las variantes del clima
o evitar que se produzcan cambios bruscos de temperatura

o ventilar las habitaciones

o evitar en lo posible el hacimiento.

El afecto, una atencién conveniente, un estimulo apropiado la mediacion del
ambiente adecuado y la aplicacion de las medidas preventivas de la enfermedad,
constituyen las bases necesarias para favorecer el 6ptimo crecimiento y desarrollo

del nifio.®
b.6 Atencidn Integral al Nifio
El Ministerio de Salud sostiene:

Que la principal estrategia para mejorar la calidad de atencién a la poblacion es a
través de la oferta del paquete de servicios béasicos de salud y de un trato
personalizado al usuario de esta forma, se lograra mejorar la prestacion de los

servicios e incrementar la demanda en poblaciones de menores recursos.
Este paquete tiene como objetivo:

e Disminuir la mortalidad de los niflos menores de cinco afios por Infeccién
Respiratoria Aguda, mediante el reconocimiento precoz y el tratamiento

oportuno y adecuado de las nheumonias.

e Mejorar la calidad de la atencién a los nifios con Infecciones Respiratorias

Agudas y asegurar el uso racional de antibiéticos.
¢ Disminuir las complicaciones de las Infecciones Respiratorias Agudas

Estableciendo actividades preventivas tales como:

e |a inmunizacién de todos los nifios menores de 5 afios
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e controlar el estado nutricional

¢ visitas domiciliaras al hogar

e control de peso

e proveer la alimentacion complementaria a los nifios generalmente malnutridos
e educar a las madres y familiares para que sepan prevenir

o diagnosticar y administrar el tratamiento sistematico de las Infecciones
Respiratorias Agudas leve en el hogar e identificar a los nifios que necesitan

atencion médica inmediata.

Los objetivos de la busqueda de la salud de los nifios y la familia se logran con la
ayuda de todo el personal de salud, ya que el personal en especial la enfermera
ayuda a potenciar el conocimiento que tienen las madres y los familiares sobre estas

afecciones. %

b.7 Rol de la Enfermera en la Prevencion de las Infecciones Respiratorias
Agudas

La enfermera presenta un rol importante en la actualidad ya que no solamente se
debe basar en la parte recuperativa del paciente si no que tan bien debe de ahondar
y con mucha mas potencia en el area de promocion de la salud, ya que es el area

donde se evitan las afecciones lo cual representa un gasto alto para el estado.

Por lo que es importante facilitar la informacion a las personas que se atienden en los
centros de salud, sobre todo tipo de afecciones, sobretodo afecciones que afectan a

nuestros grupos mas vulnerables como son los nifios y los adultos mayores.
c. Marco conceptual.
c.1l. Informacién

Mario Bunge define el conocimiento como un “conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos,
calificandolas en conocimiento cientifico, ordinario o vulgar”. Siendo conocimiento

cientifico aquellos probados y demostrados, y conocimiento ordinario o vulgar
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aquellos que son inexactos productos de la experiencia y que falta probarlo o

demostrarlo. (Bunge, 1971)%
c.2. Practica

Habilidad o experiencia que se consigue o0 se adquiere con la realizacién continuada

de una actividad.?®
c.3. Infecciones respiratorias agudas.

Es el proceso infeccioso de cualquier &rea de las vias respiratorias; puede afectar la
nariz, oidos, faringe, epiglotis, laringe, traquea, bronquios, bronquiolos o pulmones.
Debido a la posibilidad de afectar una o varias partes de las vias respiratorias, es
posible encontrar signos y sintomas de infeccion variables, a saber: tos, fiebre
diferentes grados de dificultad para respirar, dolor de garganta, secrecién nasal, dolor

de oidos, entre otros. (Vargas, 2011).2°

c.4. Madres de nifios menores de 5 afios

Persona del sexo femenino que tiene uno o mas hijos menores de 5 afios.
c.5. Puesto de Salud El Huarango

Puesto de salud de nivel Il, no tiene internamiento; pertenece a la micro red La

Palma. ¥

CAPITULO V: METODOS O PROCEDIMIENTOS
a.l. Método:

Se utilizé el método cuantitativo de corte transversal. En donde se analiz6 la relacion

entre ambas variables.
a.2. Procedimiento:
v" Se solicitd autorizacion al Jefe del Puesto de Salud Cachiche.

v' Se prepar6 a la Enfermera del Puesto de Salud, para que nos apoye con la

recoleccién de los datos.

26



v' Se inform6 a las madres de familia que participan sobre la confidencialidad
de sus respuestas, asi mismo se les hizo firmar un consentimiento
informado.

v" Una vez completada la totalidad de las encuestas, se procesé y sistematizo
para la obtencion de los resultados.

a.3. Disefio de la Investigacion:
Disefio descriptivo correlacional
a.4. Materiales y/o Reactivos, Instrumentos y Equipos:
v' Recursos Humanos: Estadistico, investigadores.
v' Recursos Materiales: Lapices, Lapiceros, Borradores, Papel, copias.
v' Instrumento: Formato de Encuesta.
v' Equipos: camara, Computadora.
a.5 Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 343 madres de nifios menores de 5 afios que
acuden al puesto de salud Cachiche ICA 2018.

MUESTRA

La muestra estuvo formada por 182 madres de nifios menores de 5 afios que

acuden al puesto de salud Cachiche Ica 2018.

Para elegir la muestra se utiliz6 la siguiente formula estadistica
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n= M. 22 p.oql

((N-1). E2 + 22 p. q

(343) (1.96)* (0.5) (0.5)

=
1}

(343 — 1) (0.05)2 + 1.962 (0.5) (0.5)

(343 (3.8) (0.05) (0.05)

=
1}

(342) (0,0025) + 3,8416 (0,25)

(343)(3.8)(0.25)

=
1}

(342)(0.0025)+ (3.8)(0.25)

182

=
1}

Muestreo:

Muestreo No probabilistico, intencional

Criterios de Inclusién:

Se incluyeron a las madres de familia que desean patrticipar de la investigacion
Se incluyeron a las madres que sepan leer y escribir.

Criterios de Exclusién:

Se excluyeron a las madres de familia que no desean participar de la investigacion

Se excluyeron a las madres que no sepan leer y escribir.

a.6 Tratamientos de Datos (Técnica Estadistica):

A penas obtenida la informacién, se realizaron las bases de datos para poder
exportarlas al Programa estadistico SPSS Version 20 analizando las frecuencias y
andlisis de la varianza, con los cuales se pudieron realizar las tablas y las leyendas

para obtener las conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigacion.
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CAPITULO VI - RESULTADOS

a.l. Contrastacion de la Hipotesis:

Estos resultados se corroboraron con el Coeficiente de Correlacién de Spearman, el
cual arroja una correlacion positiva moderada entre las dos variables, la cual es
estadisticamente significativa (0.231); y siendo el valor de p = 0,000<0.05); y con un
95% de probabilidad, se rechaza la hipotesis nula, por lo que se acepta la hipotesis

alterna.

Considerando lo siguiente para la prueba de hipétesis:
Prueba de Hipotesis:
* Ho: p=0.05 Mo existe relacion entre el nivel de informacian y las Practicas sobre
infecciones respiratorias agudas que tienen las madres de los nifios menores de 5
afios que acuden al puesto de salud Cachiche Ica 2018
« H1: p<0.05 Existe relacion entre el nivel de informacion y las Practicas sobre

infecciones respiratorias agudas que tienen las madres de los nifios menores de 5

afios que acuden al puesto de salud Cachiche lca 2018

Por lo tanto se acepta la hipétesis alterna.
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a.2. Presentacion, interpretacion de resultados.

Datos Generales Del Estudio.
Tabla N° 1

Edad De Las Madres Que Participaron En El Estudio

Total
Edad 15 - 20 afios 42
21 - 30 afios 66
31 - 40 afios 52
Mas de 40 afios 22
Total 182

Grafico N° 1. Edad De Las Madres Que Participaron En El Estudio

40+

30+

20 @ 15-20

10 l21-30

d31-40

0. Omas de 40

EDAD
O15-20 23.1
W21-30 36.3
0O31-40 28.5
O mas de 40 12.1

Las edades de las madres que participaron en la investigacion se encuentran entre los 15
a 20 afios en un 23.1%, de 21 a 30 afios en un 36.3%, entre los 31 a 40 afos se tiene un
28.5% y un 12.1% tiene méas de 40 afios.
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Tabla N° 2

Grado de Instruccion De Las Madres Que Participaron En El Estudio

Total
Grado de lletrado 0
Instruccion Primaria 41
Secundaria 109
Superior 32
Total 182

Grafico N° 2. Grado de Instruccién De Las Madres Que Participaron En El Estudio

601
50+
40+
30+
20+
10-

O i GRADO DE INSTRUCCION
Oiletrado 0
M primaria 225
O secundaria 59.9
O superior 17.6

Oiletrado
M primaria
[1secundaria
[ superior

El grado instruccion de las madres que participaron es de 59.9% en un nivel secundario,

22.5% en nivel primario, 17.6% nivel superior y un 0% de madres iletradas.
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Tabla N° 3

Numero de hijos De Las Madres Que Participaron En El Estudio

Total
Numero de 1 hijo 84
hijos 2 hijos 28
3 hijos 56
4 hijos a mas 14
Total 182

Grafico N° 3. Niamero de hijos De Las Madres Que Participaron En El Estudio

50+
40+
30+
1 hijo
20+ M 2 hijos
13 hijos
10- L L
(14 a mas hijos
0 i N° DE HIJOS
01 hijo 46.1
M 2 hijos 15.4
03 hijos 30.8
04 a mas hijos 7.7

El nimero de hijos de las madres que participaron en el estudio es de 1 hijo en un 46.1%,

2 hijos en un 15.4% 3 hijos en un 30.8% y de 4 hijos a mas en un 7.7%.
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Tabla N° 4

Informacion que tienen las Madres sobre las Infecciones Respiratorias

Agudas
Total

Nivel
Bajo 47
Moderado 94
Alto 41
Total | 182
Grafico N° 4.

Nivel de informacién que tienen las Madres sobre las Infecciones

Respiratorias Agudas

60 -

50

40 -

30+ OALTO
B MEDIO

JBAJO

20

NONN NN

10+

0_

) 143
= meDIO 516
o BasO 341

NIVEL DEINFORMACION

Los resultados obtenidos concluyen que el 14.3% de las madres tienen un nivel de
conocimiento alto, el 51.6% tienen un nivel de conocimiento medio y el 34.1%

tiene un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla N° 5

Précticas que tienen las Madres sobre las Infecciones respiratorias

agudas
Total
Nivel

Mala 61

Regular 90

Buena 31
Total | 182
Grafico N° 5.

Practicas que tienen las Madres sobre Infecciones respiratorias agudas

60-

50+

40-

30+ O BUENA
B REGULAR

20+
0O MALA

NN N NN

10+

0_

O BUENA 3.3
B REGULAR 58.2
OmALA 38.5

Practica

Los resultados obtenidos concluyen que el 3.3% de las madres ejercen buenas

practicas, el 58.2% tienen practicas regulares y el 38.5% tienen malas practicas.



CAPITULO VIl = CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

a.1l Conclusiones:

Existe relacion entre el nivel de informacion y las Préacticas sobre
infecciones respiratorias agudas que tienen las madres de los nifios

menores de 5 afos que acuden al puesto de salud Cachiche Ica 2018.

El 14.3% de las madres tienen un nivel de informacion alto, el 51.6% tienen
un nivel de informacién medio y el 34.1% tiene un nivel de informacién bajo

con respecto a las Infecciones Respiratorias Agudas.

El 3.3% de las madres ejercen buenas practicas, el 58.2% tienen practicas

regulares y el 38.5% tienen malas practicas.

a.2 Recomendaciones:

Elaborar intervenciones educativas las cuales permitirdn la incorporacion
activa de las madres en este proceso; la enfermera en servicio social de
esta localidad puede ser el conductor en el seguimiento y evaluacion de
estas intervenciones.

El personal de salud, y sobretodo el personal de enfermeria debe de
impulsar las actividades preventivo-promocionales con el fin de ejecutar
actividades educativas continuas, con el objeto de disminuir la morbilidad
en las principales zonas de nuestra ciudad.

Que la autoridades locales de Salud, incrementen a través de sus
instituciones, la promocién de habitos saludables a través de folletos, radio
y televisién; ya es una cadena que nos da mayor accesibilidad a la

poblacién en general.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

“INFORMACION % PRACTICA SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EM
MADRES DE MIMOS MEMORES DE 5 AMOS QUE ACUDEM AL PUESTO DE SALUD
CACHICHE ICA 2018°

El objetivo de estudio para &l que solicito su paricipacion es: Determinar la relacion entre
el nivel de informacion vy las Practicas sobre infecciones respiratorias agudas que tienen

la= madres de los nifos menores de 5§ afos que acuden al puesto de salud Cachiche |cs

2018

Fara llevar a cabo el estudio es necesano su colsboracion, para ello = aplicars un

instrumento sencillo.

El caracter de su participacion es voluntaria, asi usted puede retirarse en el momento que

cres conveniente.

Los datos que usted brindara seran confidenciales.

La investigadora del estudio le informars v contestars sus dudas y preguntas.
Agradezco de antemana su sincerdad y gentil colaboracion

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

=l MO

Firma del Paricipants Fachs

40



ANEXO 2

CUESTIONARIO DE INFORMACION Y PRACTICAS MATERNAS SOBRE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Buen dia, este cuestionario nos va permitir recopilar datos para la investigacion titulada:
IMFORMACION % PRACTICA SOBRE IMFECCIOMES RESPIRATORIAS AGUDAS EM
MADRES DE MINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
CACHICHE I1CA 2018". Es por ello que agradeceré su participacion en la recoleccian de
informacion.

5. Edad: )15 a20anos b)21a 30anos 318 40 arios d) mas de 40 anos.
b. Grado de instruccion: a) lletrado b)) Primarna ¢ Secundaria d) Superior.
c. MNdmero de hijos: a) 1hip b)) 2hijps  ©j 3hijps d) 4 8 mas hijos.

MARGUE LA RESPUESTA QUE LE PAREZCA CORRECTA.

1. iCual cree usted gue es el concepto correcto de infecciones respiratorias
agudas?

8. Lasinfecciones respiratoriss sgudas sonun conjunto amplio de enfermedadeas del
aparato respiratono que tienden a surmentar en el inviemao.

b. Las infecciones respirstornss agudas se& manifiestan por la dificultad pars
glimantarse.

c. Las infeccionss respirstorieas sgudss son enfermedades wirsles que ftiensn un

pernodo de tiempo y luego el nifo s& sana, sin causar muertes.

2. ;Cuales son los signos de alarma de las Infecciones Respiratorias Agudas
&n ninos menores de 5 afos?

g} Dificultad pars respirary respiracion rapida.

b} Dificultad pars alimentarse.

¢} Coloracion azulada principalmente de la cara.

d} Todas las antenores.

3. 5i su nino tiene dolor de garganta, es:

g} Porque tiene una infeccion.

b} Porque ha tomado bebidas heladas.
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¢} Porgus ha estado desabrigado.
d} Porgus tizns slengis.

4. 5i su nino presenta fiebre, es porgue:
3} Tiens infeccion.

b} Le ha pasado el frio.

o} Mecesita gue ko sbrigusn.

d} El clima esta cambiando.

5. ;Cuales son los signos o sintomas de una neumonia en el nifio menor de 5
anos?

3} Tempsratura mayor de 385 °C

b} Dificultad para respirar v respiracion rapida.

) El lugar entre lzs costillas 52 hends.

dy Todss lss antsniores

&. ;Cuales son factores de riesgo paraenfermar de problemas respiratorios?
3} Maszls slimantscion

b} Falts d= vacunacion

¢} Cambios bruscos de temperatura.

dy Todss lss sntsriores.

7. 5i su nifo tiene menos de & meses. ;De qué se alimenta su nifo?
g} Sobo l=che matemns.

b} Leche materns v agiiss.

c) Leche artificial

dy Lactancia mixta (leche matema v leche anificial) v agilitas.

8. 5i su nino estuviera enfermo y tuviera un problema respiratorio Ud.:
a) Le aumenta el consumo de liguidos.

b} Le da d= comer igual

¢} Deja de darle slimantos frios.

dj Le da de comer menos de ko habitwesl
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:

Como cocina en casa es;

8} Cocina 3 gas.

b} Cocina a kerosens.

¢} Cocina a carbon.

d} Cocina con lena.

10.

3}
)

3}
)

12

g)
b}

13.

3}
)

iMientras menos edad tenga el nifio es mas probable que se enferme?
WVerdad

K entira.

Las vacunas previenen las infecciones respiratorias agudas
Verdad

K entira.

Si el nifio presenta infecciones respiratorias agudas, se le alimenta mas de lo

normal.
Werdsd

K e=ntira.

Darle solamente leche materna hasta los & meses previene las infecciones

respiratorias agudas
Verdad

K entira.

.La complicacion mas grave es:

Coloracion azulads de ls cara
Neumonis
Dodor de aido

F aringoam igdalitis.

.Las infecciones respiratorias agudas pueden causar la muerte del nino.

Werdsd

k=ntira.
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MARQUE SEGUN 5U EXPERIENCIA
5= BIEMFRE A=AVECES N=NUNCA

Usied considera fiebre cuando 13 Tem paratura &5 mayor ae
37.5°C

Z. oS SINomas o 35 INTeCCones 125 DIraionas sgUias Son 105
mocos, |a fiebre v el dolor de ganganta.
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¥ 50 nanG podria TEner Relmonia 51 re5pifa rapido ¥ 5 & hunde el
pechito por debajo de sus costillas.
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U CUSnds SU NG TIERE Ghpe y 105, USIed e aumania el consamo
de liguidos.

. Evila |3 conlaminacion ol amDENLE O 13 Casa, Con Numo
genarado por fumar, gquema de keha.

L. ADNga al mnd ¥ evita ks S3m Dees Dresoos 0 [SmMperaina.

&, L LEndD &) nnd presenta Niebne & mas 08 8.2 L USEd asnde 3l
puesto o salud mas cercano

¥ Bnnda mMedicing gUe TIENE &N C353 para procurar Sanar 8 5u o
de las infecciones respiratonias agudss
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ANEXO 3

RESPUESTAS AL CUESTIONARIO DE INFORMACION ¥ PRACTICAS
MATERNAS SOBRE LAS INFECCIOMES RESPIRATORIAS AGUDAS

Buen dia, este cusestionario nos va permitir recopilsr dstos para ls investigacion titulsda:
INFORMACION ¥ FRACTICASOBRE INFECCIONES RESFIRATORIAS AGUDAS EN
MADRES DE NINOS MENORES DE & ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
CACHICHE ICAZ2018". Es por ello gue agradecers su participacion en la recoleccion de
informacion.

a. Bdasd: a)15a320anos b) 21 adlanos )31 34D anos dymas de 40 anos.

b. Grado deinstruccion: a) lletradob) Primarnia ©) Secundana d) Supernior.

Cc. Mumerode hgos: 8 Thge  bjShgos o) Fhapos  d) 4 3 mas haos.
MARGUE LA RESFUESTA QUE LE PAREZCA CORRECTA.

1. ;iCual cree usted que es el concepto correcto de infecciones respiratorias
agudas?
a. Las infecciones respirstoriss sywdss son un conjunto amplic de enfermedades del

aparsto respiratonio gue tienden 3 aumentar en el inviemna.

b. Las infecciones respirstorizss agudss se manifiestan por la dificultad para
slimentarse.

¢. Las infecciones respiratoriss sgudss son enfermedades virales gue tiensn un
pericdo de tiempo v luego 2l nifo 52 5308, 5in CIUSSr musrtes.

2. ;Cuales son los signos de alarma delas Infecciones Respiratorias Agudas
en ninos menores de 5 anos?

a) Dificultad para respirar v respiracion rapida.

by Dificultad para alimentarse.

¢} Coloracion azulada principalments de la cara.

dy Todas lss snteriorss.

3. 5i su nino tiene dolor de garganta, es:
a) Porgue tiene una infeccion.
by Porgue ha tomado bebidas helsdas.
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¢} Porgue ha estado dessbrigado.
d} Porgue tiene alengia.

4. 5i su nino presenta fiebre, es porque:
a) Tiens infeccion.

b} Le ha pasado el frio.

¢} MNecesita que ko abrigusn.

dj El clima esta cambiando.

3. zCuales son los signos o sintomas de una neumonia en €l nifno menor de 5
anos?

a) Tempsratura mayor de 385 °C

b} Dificultad para respirar v respiracion rapida.

c} El lugar entre las costillas s& hunde.

dy Todss lss snteriores

§. ;Cuales son factores de riesgo paraenfermar de problemas respiratorios?
a} Mala alimentacion

b} Falta de vacunacion

¢} Cambios bruscos de temperatura.

dy Todss lss sntsriores.

7. 5i su nino tiene menos de & meses. ;De que se alimenta su nino?
a) Solo leche materna.

b} Leche materna v agiitas.

¢} Leche artificial

dj Lactancis mixta (leche materna vy leche artificial) v agiitas.

8. 5i su nino estuviera enfermo y tuviera un problema respiratorio Ud.:
a) Le aumenta el consumo de liguidos.

b} Le da d= comer igusl.
¢} Deja de darle slimentos frios.
d} Le da de comer menos de o habitusl.
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8. Como cocina en casa es:

}Cocina a g
I:-} Cocing 3 kerosens.

)

L

Cocing 3 carban.
d} Cocina con lefia.

=i

10. ;Mientras menos edad tenpga el nino es mas probable que se enferme?
a) Verdsd

b} Mentira.

11.Las vacunas previenen las infecciones respiratorias agudas
a) Verdsd

b} Mantira.

12. 5i el nino presenta infecciones respiratorias agudas, se le aliment mas de lo
normal.
a) Verdsd

b}y Klentira.

13. Darle solamente lechematerna hasta los & meses previene las infecciones
respiratorias agudas

b} Mentira.

14.La complicacion mas grave es:
a) Coloracion azulsds de la cara

b} Neumonis

i

¢} Dolor de oo
d} Faringoamigdalitis.

15.Las infecciones respiratorias agudas pueden causar la muerte del nino.
a) Verdad
b} Mentira.

4
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MARGUE 5EGUN 5U EXPERIENCIA
5= SIEMFRE A=AVECES W=MNUNCA

Usted considera Tiebre cuando 13 Temperatura s mayorde
3T.5°C

Z. [05 5 INTomas 0e 135 INeCmones 65 pIrSionas agUisas son 05
macos, |a fizbre v 2l dolor d= garganta.

3. CUSndo [ INTSCCIon S5 pIraions 33 0da empe0Ta 13 1SS pIrscon
aumenta o se dificultad.

I 5UninG pedna [Ensr REUMOonIE 51 ISSpirs rapido y S i honde €1
pechito por debajo de sus costillas.

5. 5150 nInG Diene anicUlad para Deber o amamaniarse Usied 1o
considera un signo de slarma.

0. ol NineD r&C0eD IBCIanCIE MAatems eXcwsna Rasia ks D Meses

I LIEV3 3 SU NG 3 135 Ciias Je Control 0e CIECIMENTD y desarmolis,
y 3l consultornio de vacunas.

B ETQUE 50U NG Jeje e CONSWMIT VIaming &y viamina G prevene
lz5 infecciones respiratonas agudas

<. LUSNdO S0 nnd DEnsS grps ¥ 105, ES1ed 2 alimenta mas pars gue
sumenten sus defensas

0. LSO S0 nand DEne grps y 105, usted e aumeanta & Consumao

de liguidos.

_EViia [3 CONamInacion oel ambente 0 13 Casa, Con humo
gensrado por fumar, guema de leha.

L. ADNGE 2l MR Y eVita koS Cam DS Druesods 48 IempEraira.

2. LUSeED ] nind presenta nebre 2 mas 48 So0.3 W iS5 acwle 3l
pLeesto g salud mas carcano

¥ Bnnda medicing gUe TIENE &N Casa para procurar Sanar a su hio
de las infecciones respirsionias sgudss

o, J51=d scud=s 3l pussio 0= s3lud pars gue el medco E 42
indicacionss




ANEXO 4

CARTA DE AUTORIZACION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO DE
INVE STIGACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA.

FACULTAD DE ENFERMERIA

lca, Julio del 2018

Al 5r. JEFE DEL PUESTO DE SALUD CACHICHE ICA

Ante todo reciba wn cordisl saludo.

Me dirijo 2 Ud., en la ocasion de solicitar autorizacion para la aplicacion de
un instrumento de recoleccion de datos con fines academicos, dicha sctividad st
relscionsds con el trabajo de investigacion gue s desea reslzar con 2l objstive de
Determinar la relacion entre 2l nivel de informacion v las Practicas sobre
infecciones respiratorias sgudss que tisnaen las madres de los nifos menores da 5
afvos gue scwden 3l puesto de saled Cachichs lca 2018, No habiendo otro puntosl
cusl hacer refarencia, v esperands su apoyo v colsboracion, me despido de Ud.

muy atte.

FIRMA
lca, Julio del 2018
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ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “INFORMACION ¥ PRACTICA SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CACHICHE ICA 2018"

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES POBLACION
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL La poblacion estuvo

iCual es el | Determinar la relacion entre el nivel | Existe relacion significativa entre el conformada por 343

nivel de | de informacion y las Practicas sobre | nivel de informacion y las practicas | V1. Informacion | madres de  nifios

Informacion  su
relacién con las
practica sobre
infecciones

respiratoras

agudas en
madres de
nifios  menores
de 5 afos que

acuden al
puesto de salud
Cachiche lca
20187

infecciones respiratonas agudas que | sobre  infecciones respiratonas | sobre menores de 3 afios que
tienen las madres de los nifios | agudas que tienen las madres de los | enfermedades | acuden al puesto de
menores de 3 afos que acuden al | nifios menores de 5 afios que | diarreicas salud Cachiche ICA
puesto de salud Cachiche Ica 2018. acuden al Puesto de Salud Cachiche | agudas 2018.
lca 2018.

OBJETIVOS ESPEFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS MUESTRA

Objetivo Especifico 1 Hipdtesis Especificas 1 La muestra estuvo
|dentificar el nivel de conocimiento El' nivel de Informacion sobre|VD. Practica | formada  por 182
sobre infecciones respiratorias infecciones respiratorias agudas que | sobre madres de  nifios
agudas que tienen las madres de los | tienen las madres de los nifios | enfermedades | menores de 5 afios que
nifios menores de 5 afios que acuden | menores de 5 afios que acuden al | diarreicas acuden al puesto de
al puesto de salud Cachiche lca 2018 | Puesto de Salud Cachiche Ica 2018 | agudas. salud Cachiche Ica
Objetivo Especifico 2 es bajo. 2018,

Valorar las Practicas sobre
infecciones respiratonas agudas que
tienen las madres de los nifios
menores de 3 afios que acuden al
puesto de salud Cachiche Ica 2018

Hipotesis Especificas 2

Las Practicas sobre infecciones
respiratorias agudas que tienen las
madres de los nifios menores de 5
afios que acuden al Puesto de Salud
Cachiche lca 2018 son malas.
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MATRIZ DE RESULTADOS

ANEXO 6:

CUID MAT

P11 | P12 | P13 | P14 | P15

P8 | P9 | P10

PRACTICA

P6 | P7

Pa | ps

INF

P1|P2|P3

N°HI

B

D

Gl

B

c|cC

B

c|C

DA

c|C

B

DA

ED

B

B

B

B

B

1]A|C|A

2|A|C|A

3|A|C|A

4 1A

7

9D |C|C

10

11

12

13|C |C|B

14

15

16 | D

17

8|C |C|B

20|A|C]A

21 |A|C|A

22|A|C]A

23
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D

C

D

A

D

C

B

B

c|cC

B

c|cC

DB

D

B

B

B

164 | D

165 | C

166 | B

167 | D

168D |C|C

169 | B

170 | B

171 | B

173 |C |C]A

174 | C

176 | D

178 |C |C | A

179 | B

180 |A |C|A

181 |A|C]A

182 |A|C]A
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