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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar las practicas de las
madres respecto a la prevencion de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud “Sefior de los Milagros”
Huaycéan 2022.

Material y método utilizado en este estudio fue de tipo descriptivo
prospectivo de corte transversal, la poblacion formada por 40 madres de
nifios menores de 5 afios, se utilizd un cuestionario con datos
estructurados probados para validez y confiabilidad mediante la escala
de Likert. Identificar el nivel de practica y el porcentaje para la aplicacién
de medidas preventivas.

Para el estudio de datos, las respuestas se codificaron en Excel
(programa informativo a base de datos), se procesaron en el SPSS
(programa estadistico) para mayor confiabilidad y se sometieron al juicio
de expertos para mayor credibilidad.

Desempefio de las Madres de Nifios Menores de 5 Afos para
Infecciones Respiratorias Agudas, Madres que Aplican Precauciones
Inadecuadas, Tasa de Infecciones Respiratorias Agudas de 5,0%,
Adecuado 90,0% Obtuvo resultados.

El nivel de practica entre las madres de familia de nifios menores de 5
afos esta significativamente relacionado con el uso de precauciones y/o
medidas preventivas de las infecciones respiratorias Agudas.

Palabras clave: practica, prevencion, trastornos respiratorios, higiene,
enfermedades infecciosas, promocién de las IRA, vacunacion, nutricion,

contaminacion, complicaciones.
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Abstract
The objective of this study is to determine the practices of mothers
regarding the prevention of acute respiratory infections in children under
5 years of age at the "Sefior de los Milagros" Health Center, Huaycan
2022.

Material and method used in this study was of prospective descriptive
type of cross-sectional cut, the population formed by 40 mothers of
children under 5 years, a questionnaire was used with structured data
tested for validity and reliability using the Likert scale. Identify the level
of practice and the percentage for the application of preventive

measures.

For the data study, the answers were coded in Excel (informational
program database), processed in the SPSS (statistical program) for

reliability and subjected to expert judgment for greater credibility.

Performance of Mothers of Children Under 5 Years for Acute Respiratory
Infections, Mothers who Apply Inadequate Precautions, Rate of Acute

Respiratory Infections of 5.0%, Adequate 90.0% Obtained results.

The level of practice among mothers of children under 5 years of age is
significantly related to the use of precautions and/or preventive

measures for acute respiratory infections.

Keywords: practice, prevention, respiratory disorders, hygiene,
infectious diseases, promotion of ARIs, vaccination, nutrition, pollution,

complications
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l. INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas son una importante causa de
morbimortalidad en la infancia en América Latina, que desde mediados de
la década de los 80 se ubicaron como principal causa de muerte en nifios

menores.

La morbilidad independientemente se ha agravado por el gran nUmero de
agentes biolégicos que pueden causar cuadros de enfermedad, en especial
los virales que son producidos por el virus sincitial respiratoria que afecta
un 95%en los niflos menores, ademas produce dafios sobre la mucosa del

tracto respiratorio.

En el 2022 se reportaran 263,687 casos de infecciones respiratorias agudas
en la region Lima, con 1,441,892 casos de AIT en menores de 5 afios por
afo. 10.000 habitantes. La mayoria de las infecciones respiratorias, como
el resfriado comun, son leves y pueden provocar complicaciones y la muerte
segun el estado general de la persona, asi como neumonia en nifios
menores de 5 afos. EI 80% de las infecciones son causadas por
microorganismos patégenos que afectan las vias respiratorias, como
influenza A y B, virus para influenza, rinovirus, coronavirus y otros virus que

son comunes en las epidemias, especialmente en invierno.!

En los nifios estas infecciones se presentan con mayor frecuencia, ya que
se calcula 80 y 90% de la IRA que son de causa viral que se relacionan con
algunos cuadros especificos de infecciones respiratorias en la via aérea
superior, ya que aparecen durante todo el afio las IRAS virales llegan a
presentarse en ciertas estaciones mayormente en las épocas frias en forma
de brote epidémico con intensidad y duracién variable ya que puede ser
asintomatico y sintomatico,mayormente se ve influenciados por factores
como edad,sexo,contacto previo con el agente infeccioso ,alergias y estado
nutricional del nifio,Nola Pender desarrollo estrategias innovadoras de
prevencion de la salud y defini6 que las personas tienen capacidad de

autoconciencia y que los profesionales sustenten la importancia de la
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educacion para generar habilidades y conductas desarrolladas de esta
manera los cuidadores primarios tendrian la capacidad para identificar los

factores de riesgo y los sintomas de IRA .

Una de las principales causas de la IRA severa es la falta de préactica por
parte de las madres para prevenir la IRA con sefiales de advertencia para
los nifios cuando acuden al centro de salud para ser evaluados por el
personal. Por lo tanto, se debe ensefar a las madres buenas practicas en
el manejo adecuado de las infecciones respiratorias agudas, reconociendo
los signos de alarma para facilitar las medidas preventivas o terapéuticas
adecuadas en las primeras etapas de la atencién, evitando asi

complicaciones y reduciendo la mortalidad infantil.?

Es asi que a pesar de las estrategias del Ministerio de Salud (MINSA), la
incidencia de IRA en nifios menores de 5 afios se incrementd y ademas
existen estudios realizados en el centro de salud, es por ello que nace la
pregunta de la investigacion ¢Cuales son las préacticas de las madres
respecto a la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en nifios
menores de 5 anos en el Centro de Salud “Sefior de los Milagros” Huaycan
20227

El presente trabajo de investigacion se establecié de la siguiente manera:
Consta de los siguientes

En el planteamiento de problema: se lleva a cabo, la descripcién del
problema, justificacién e importancia, los objetivos generales y especificos,

alcances y limitaciones.

Marco tedrico: Se muestra los antecedentes del presente estudio, bases

tedricas y marco conceptual.

Metodologia: tipo y nivel de investigacién, disefio de la investigacion,

poblacién y muestra, operalizacion de variable, recoleccion de datos.
Resultados: se lleva la presentacion de resultados

Andlisis de resultados: Se muestra la comparacion de resultados,

conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas, anexos.
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2.1.

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

segun la Organizacion Mundial de la Salud, la infeccidn respiratoria aguda
(IRA) es la principal causa de morbilidad a nivel mundial y se estima que
es el motivo mas comun de ingreso a los centros médicos en todos los
paises (IRA), representando el 40% de las visitas por afio. afio. En los
Estados Unidos, las visitas al centro de salud pediatrica representan del 20
al 30 por ciento de las hospitalizaciones pediatricas.?

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), indican que a pesar que la
mortalidad infantil disminuyo considerablemente a lo largo del tiempo,
anualmente mueren aproximadamente 6 millones de nifios por Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAS) las cuales pueden ser prevenidas y tratadas

llegando a evitar complicaciones que lleven a la muerte.

Al respecto Prieto Reitor (2012) refiere que la infeccion respiratoria aguda
(IRAs) constituye una de las causas principales de morbilidad y mortalidad
en la infancia y cada afio es responsable del fallecimiento de cuatro
millones de nifios en todo el mundo. En casi todos los paises africanos, la
tasa de mortalidad infantil excede los 40% nacidos vivos, se calculé que al
afo se producen 1,5 millones de defunciones por infecciones respiratorias

agudas predominantemente por neumonia.

La neumonia es responsable de aproximadamente el 90% de las muertes,
el 98% de las cuales ocurren en paises en desarrollo de América Latina.
Alrededor del 85% de las muertes por infecciones respiratorias agudas
(IRA) ocurren en Brasil y el 40% en México. Esta situacion refleja
diferencias significativas entre los dos paises. Se estima que entre el 19%
y el 14% de los nifios en areas urbanas de Perl contraen de 5 a 9
infecciones respiratorias agudas (IRA) por afio; la neumonia es la principal

causa de muerte entre las enfermedades respiratorias.*
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En el Peru se vienen produciendo cambios climaticos de temperatura en
diversas regiones del pais, a pesar de estar en la estacion de verano, el
clima de muchas ciudades registran cifras por debajo de lo normal
produciéndose casos de infeccion respiratoria y neumonia en la poblacion
, de nifos menores de 5 afios ellos son los principales afectados ante estos
hechos ,como también el habito de fumar de los padres delante de los
menores ,altas concentraciones de humo, inmadurez inmunoldgica de los
nifos .En tal sentido es el manejo correcto y el conocimiento de los
sintomas y signos de alarmay educacion a la madre es importante. Segun
MINSA en el periodo analizado del total de atenciones por infecciones

respiratorias agudas, el 1,7% representan episodios de heumonias.

A pesar de multiples proyectos de investigacion, independientemente de la
ubicacion geografica de cada pais, las enfermedades respiratorias agudas
(IRAs) son actualmente un problema de salud, debido a la diversidad de
agentes etioldgicos que las causan, siendo motivo de consulta e ingresos

en un gran nimero de pacientes afectados.®

Al realizar la consulta y entrevista en el centro de salud de Huaycén se pudo
apreciar que gran numero de madres que asisten al programa de
Crecimiento y Desarrollo de sus hijos padecen problemas respiratorios
virales .Segun los datos estadisticos del Centro de Salud Huaycéan , se dio
a conocer que presentan 4 casos diarios de infeccién respiratoria aguda,
lo que llega a equivaler un promedio 50 casos mensuales ,tan solo siendo
atendidos en la fase aguda de la enfermedad ,dentro del programa de
crecimiento y desarrollo la enfermera les brinda educacion a la madre de
los nifios sobre la infeccion y signos de alarma que padece. Se llego a
identificar que muchas veces el personal de salud no realiza actividades de
prevencion y promocién sobre las infecciones respiratorias agudas que van
dirigidas a la comunidad debido a que no cuentan con recursos humanos,
la madre como principal responsable del cuidado de su hijo no cumple el
rol en el cuidado y prevencion de la infeccion ya que no tiene una

informacion y un conocimiento sobre la enfermedad ya que la educacion
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son informal y formal las cuales son adquiridos por creencias ,practicas y
costumbres, evidenciandose que las madres lo relacionan la enfermedad
con causas posibles de desabrigo la ingesta de las frutas citricas entre
otras. Asi mismo respecto a la medicacion las madres dicen “cuando mi hijo
tiene tos y le duele mucho la garganta no le doy de comer porque llora,
cuando esta tosiendo y con la gripe le doy un antibiotico para que le pueda

pasar el dolor.

Estas expresiones por parte de la madre nos hacen pensar los cuidados
tradicionales que hacen en la Infecciones Respiratorias Agudas y que
hacen uso basado en las experiencias practicas, los nifios pueden
presentar complicaciones con un progreso desfavorable hacia una
neumonia hasta en situaciones mas criticos produciéndoles la mortalidad
de los nifios por la poca efectividad de los tratamientos que le brindan las
madres. Por ello se debe explicar y concientizar a las madres de familia de
los niflos menores de5 afios sobre la importancia de esta afeccion y las
victimas mortales que tienen en nuestro pais a causa de la IRA.

Por lo tanto, realizamos el presente estudio ya que es una patologia que
afecta en gran magnitud a los nifios menores de 5 afios de la poblacién de

Huaycan.

2.2 Pregunta de investigacion general

¢ Cudles son las practicas de las madres respecto a la prevencién de
Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios en el Centro

de Salud “Sefior de los Milagros” Huaycan 20227
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2.2.1. Pregunta de investigacion especifica.

P.E.1

¢,Cual es el conocimiento que tienen las madres, respecto al saneamiento
de la vivienda en la prevencion de infecciones respiratorias agudas con
nifos menores de 5 afios en el centro de salud “Senor de los Milagros
“Huaycan 20227

P.E.2

¢Como ponen en practica las madres, respecto al cumplimiento del
calendario de inmunizaciones en la prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas con niflos menores de 5 afios en el centro de salud

“Sefior de los Milagros"Huaycan 20227
P.E.3

¢, Cual es el conocimiento que poseen las madres, respecto al valor de la
nutricion en la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas con
nifios menores de 5 afios en el centro de salud "Sefior de los

Milagros"Huaycéan 20227

2.3. Justificaciéon e Importancia
Justificacién tedrica:

La infeccion respiratoria aguda (IRA) es una prioridad de salud publica por
Sus consecuencias negativas para los grupos de poblacibn mas
vulnerables, por lo que el manejo debe ser suficiente para prevenir las
principales causas identificadas en este estudio con el fin de reducir el
namero de muertes por infeccion de IRA. este estudio tuvo como objetivo
reducir las infecciones respiratorias agudas. Identificar lo que deben hacer
las madres cuando se presenta un caso de infeccidn respiratoria para que
la enfermera pueda contribuir directamente al cuidado de la salud y

desarrollo del nifio.
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Justificacion social:

Los beneficiados directamente de los resultados de esta investigacion son
las madres de familia de los nifios menores de 5 afios, ya que a partir de
los resultados encontrados se disefiaran las propuestas y programas
preventivos de control de las infecciones respiratorias, esto repercute en la

salud y calidad de vida del menor.
Justificacion metodoldgica

La contribucidn que da esta investigacion en el aspecto metodoldgico es
gue se hace uso de un instrumento que sera validado por juicio de expertos
y que podra ser utilizado en otras investigaciones relacionadas al presente

tema.

2.3.1 Importancia

El estudio es importante porque tuvo como objetivo conocer la practica de
las madres en la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios
hasta los 5 afios, que favorece el crecimiento y desarrollo del nifio y provoca
dafios en las vias respiratorias del nifio. nifio enfermo. Debilitando el
sistema, suprimiendo el apetito, reduciendo la alimentacién y el desarrollo
social, la prevencion en general es la clave de estos procesos, por lo que
perfila el conocimiento y el poder de las madres en la practica para saber
qué es mejor proteger.

2.4 Objetivos Generales

Determinar la practicas de las madres respecto a la prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas con nifios menores de 5 afios en el centro

de salud “Sefior de los Milagros “ Huaycan 2022.

2.4.1. Objetivos Especificos

O.E.1

Identificar las practicas de las madres respecto al saneamiento de la

vivienda en la prevenciéon de Infecciones Respiratorias Agudas con nifios
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menores de 5 afios en el centro de salud “"Sefior de los Milagros "Huaycan
2022.

O.E.2

Identificar las practicas de las madres respecto al cumplimiento del
calendario de inmunizaciones en la prevencidon de las Infecciones
Respiratorias Agudas con niflos menores de 5 afios en el centro de salud
“Sefior de los Milagros "Huaycan 2022.

O.E.3

Identificar las practicas de las madres respecto a la nutricibn en la
prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas con nifios menores de

5 afios en el centro de salud “Sefior de los Milagros "Huaycan 2022.

2.5 Alcances y Limitaciones
2.5.1. Alcances

Espacial: La presente investigacion se ejecuté en el centro de salud Sefior
de los Milagros en el Distrito Huaycan Ate del departamento de Lima en

Pera.
Temporal: El instrumento fue aplicado entre los meses (abril -marzo 2022)

Social: el estudio se realiz6 en madres de nifilos menores de cinco afos
que fueron tratados en el Centro de Salud Sefior de los Milagro de Huaycan
Ate

2.5.2. Limitaciones

Como parte de las limitaciones de la investigacion se encontré que las
madres no quieren aportar informacion sobre el tema a investigar indicando
gue no disponen de tiempo y sugieren que se regrese en otro momento,
por otra parte, en la busqueda de informacion la cual se basa en literaturas
disponible y los repositorios virtuales de las diferentes universidades tanto
nacionales como internacionales, por el tiempo de pandemia no se puede

asistir a las bibliotecas de manera presencial.
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ll.  MARCO TEORICO
3.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Al realizar virtuales se ha podido ubicar e identificar que guardan relacion

con cada uno de nuestras variables, siendo estos valiosos aportes.

3.1.1. Internacionales:

Lagarza y Hernandez (2018) encontraron en su estudio que la mitad de la
poblacidén encuestada estaba mal informada sobre las IRA y que también
tenian actitudes y préacticas incorrectas, pero el porcentaje de informado
correctamente era menor) Rodriguez Requenes (2015, 2010) encontré que
80 por ciento de mas de 1,000 madres conocia algunos de los primeros
signos de una infeccion respiratoria menor y la mayoria tom6 buenas

precauciones.®

Cabrera C, Cabrera V. (2016), Presentaron su estudio en Cuenca-Ecuador,
con el objetivo de determinar el nivel en cuanto al conocimiento de las
madres sobre la IRA, mediante una metodologia de disefio donde no se
manipula las variables, con un enfoque que se basé en la estadistica y
hechos cuantificables y un tipo descriptivo, trabajando con una poblacion
de 305 y una muestra de 170 madres, quienes participaron en la aplicacion
de cuestionarios sobre el conocimiento sobre IRA donde se tuvo 20 como
resultado que el 73.5% presentaron un buen conocimiento, en la cual tuvo
como conclusion un resultado representativo de conocimiento bueno y solo

el 1.2% presentan un deficiencia en ello.’

Mildred Altagracia Lafontaine ,Raysa M.Duran 2018 , presentaron su
estudio en San Cristobal ,Republica Dominicana el objetivo de la
investigacion es determinar el nivel de conocimiento de las madres con
nifos menores de 5 afos sobre EDAS el tipo de investigacion fue
descriptiva , nombre de la institucion Universidad autbnoma de Santo
Domingo en 2014 la poblacion fue de 120 madres de familia con nifios

menores de 5 afios .Conclusiones: Los factores de riesgo de infeccion
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respiratoria incluyen bajo peso al nacer, mala nutricion, contaminacion del
aire, acceso inadecuado a la atencion médica y de salud, baja cobertura de
vacunacion y hacinamiento, y calidad de la vivienda, como acceso a
antimicrobianos. La enfermedad diarreica aguda fue uno de los eventos de
la audiencia AIPE, donde se identificaron como principales factores de
riesgo la mala calidad del consumo, los malos habitos y costumbres en la
higiene personal y consumo de alimentos, las demoras asociadas al no
reconocimiento del problema y la no basqueda de tratamiento. Las madres
adolescentes enfermas fueron enviadas al centro a tiempo, lo que se debe

a su bajo nivel educativo y desconocimiento de las sefales de alerta.?

3.1.2. Nacionales

Berrocal S. (2019) presenta su trabajo en Lima, Peru para comprender el
nivel de conocimiento proporcionado por las madres y como se relaciona
con sus actitudes hacia las HAI, utilizando asi un enfoque descriptivo en
lugar de cuantitativo. Comprobacion de seccion. De igual forma, se
encuestdé a una poblacibn y muestra de 26 madres mediante un
cuestionario estructurado; lo que arrojé un valor representativo de 62,5%
para conocimiento alto de infecciones respiratorias variables; al 66,6%
también le fue bien; concluyeron que estas variables estan adecuadamente

representadas en la conclusion.®

Kamiya y Guiba (2015) Lima encontraron que mas del 70% de las madres
tenian conocimiento medio sobre IRA, solo el 15% tenia conocimiento bajo
y solo una minoria de madres tenia conocimiento alto sobre IRA (8%); de
manera similar, encontraron que mas del 60% de las madres practicaban
adecuadamente para las infecciones respiratorias agudas, y algunas a
menudo practicaban de manera inadecuada. Ambos estudios mostraron
evidencia de una relacion directa y estadisticamente significativa entre el

conocimiento de las madres sobre la prevencion del SARS y sus précticas.
10

20



Abanto C, AnHuaman L. (2018) presentan su estudio en Truijillo, Pert para
comprender el nivel de conocimiento de las madres sobre las practicas
relacionadas con IRAS impartidas a sus hijos menores de cinco afios y
encontraron que: una gran proporcion de madres también tenian un alto
conocimiento % mas de 80 personas tenian practica adecuada, pero mas
del 50% de los encuestados indicaron que sus hijos menores de 5 afios
tenian mayor frecuencia de infecciones respiratorias agudas y no hubo una

relacion significativa entre la practica y la frecuencia. *

3.2 Bases Tedricas
3.2.1 Aspectos culturales sobre la practicay la prevencién de las iras

Practica
La préactica es la exposicion repetida a una situacion estimulante y la
repeticion de respuestas coordinadas que pueden observarse y expresarse
verbalmente. 12
Las practicas del cuidado materno deben entenderse en primera instancia
como exposicion reiterada a una situacion concreta (estimulo) y luego como
la repeticion de una respuesta consistente frente a ella, la cual puede ser
observada. Para poner en practica cierto tipo de conocimiento, sea
cientifico o empirico, es necesario que la madre le brinda leche materna
exclusiva (6 meses). En el saber de cada madre se incluye una variedad
de conocimientos basados en la experiencia, muchas veces compartidas

por la ciencia ya que utilizan plantas medicinales. 3

En Cuando se trata de un nifio menor de 5 afios, las tradiciones y las practicas

locales se pueden decir que cuando un nifio tose, la gripe, la miel, los liquidos

y otras terapias familiares estan ampliamente permitidas porque pueden

ayudarlos a darles supervivencia. El secretario y la mucosa liberada no

causaran anestesia, ya que son faciles de comer y se recuperan liquidos.

Puede recordar medicamentos herbales médicos, eucalipto, hinojo, cebolla,

ajo, porque son plantas conservadoras y la tos tranquila también usa frutas

21



citricas, naranja y limén. En la mayoria de los casos, la madre de los nifios
estd aqui. Las bacterias pueden afectar la salud de los nifios, ya que las
bacterias pueden causar graves trastornos contra la onda, ya que puede

causar confianza.

Algunas madres utilizan aceite de hinojo o menta para frotar a sus bebés, ya
que contiene aceite de pino y aceite de eucalipto, que tiene un efecto
expectorante, se dice que estd prohibido frotarlo en la nariz. Puede ser
peligroso si se usa cerca de la boca, pero también se puede usar externamente

para masajear los senos.

Algunas practicas reproductivas pueden ser el resultado de medidas
preventivas y curativas de los profesionales de la salud, pero también
responden a mensajes de otros a través de la fe y la tradicion, asi como de los
medios de comunicacion. Las investigaciones muestran que las personas que
viven en barrios marginales se preocupan por su salud tanto como las
personas de clases socioecondmicas mas altas, y que la pobreza suele estar
estrechamente relacionada con la ignorancia de la salud, la falta de acceso a

la atencién médica y la desconfianza en los sistemas establecidos.
Prevencion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié en 1998 a la
prevencién de la salud como medidas destinadas no solamente a prevenir

la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo

La prevencion en salud se entiende como aquellas medidas orientadas a
prevenir y detener el avance de una enfermedad, asi como aliviar sus
efectos una vez iniciada, la prevencion esta basada en el conocimiento
natural de la enfermedad o como evoluciona un proceso patolégico en la

enfermedad .4
Prevencion primaria

Agrupa a todas aquellas actividades sanitarias orientadas a la poblacion

general, con el objetivo de paralizar el comienzo o adquisicion de una
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dolencia o problema de salud, de disminuir la incidencia de la enfermedad,
mediante el control de los factores causales y los predisponentes. Tiene
lugar cuando aun no ha surgido la enfermedad, es decir, en personas
sanas, y las medidas pueden estar dirigidas a prohibir o a disminuir la

exposicion de la persona a un factor dafiino para su salud.

Segun la OMS, la educacion para la salud es uno de los elementos clave
en la prevencién primaria en salud, ya que tiene por objetivo el fomento de
actividades dirigidas hacia una mejora en la salud de la persona. Incluso no
solo informacion sobre aquellas condiciones sociales, econdémicas o
ambientales que pueden influir sobre la salud de la persona, sino también

sobre aquellos elementos de riesgo. 1°

3.2.2 Prevencion de las infecciones respiratorias agudas

"La prevencion como concepto implica muchos pasos. Estrictamente
hablando, significa prevenir que ocurran enfermedades y tratar de

desarrollar medidas especificas para prevenirlas en primer lugar"..t®

Control de Crecimiento y Desarrollo:

Esta es la actividad de desarrollo, crecimiento y control mas importante de
la enfermera, asi como una evaluacién integral del nifio asignado para
identificar signos y sintomas de una infeccion respiratoria aguda. Una
madre que entiende el crecimiento y desarrollo de su hijo.

Lactancia Materna:

Debe alentarse la lactancia materna exclusiva debido a sus reconocidas
propiedades antiinfecciosas (incluidas las infecciones respiratorias agudas)
y propiedades inmunitarias. La sustitucion de la leche materna y el inicio
temprano de la lactancia materna AB es un factor de riesgo que aumenta
la incidencia de IRA en un 50-70% en el primer afio de vida.
inmunizacion:

Vacunas contra sarampion, difteria, tos ferina, tétanos y poliomielitis,

especialmente BCG, en el primer afio de vida. Tienden a aumentar la
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resistencia de los nifios a las infecciones respiratorias agudas ya reducir su
morbilidad.

Nutricion:

En cuanto a la prevencién de infecciones respiratorias agudas, dado que
los nifios desnutridos son vulnerables a varias infecciones, incluidas las
infecciones respiratorias agudas, es importante proporcionar una dieta
equilibrada para mejorar los hébitos alimentarios de los nifios y garantizar
un mejor estado nutricional. Esto a su vez conduce a una mayor condicién.
subalimentacion Supervise su entorno local:

Controlar el ambiente del hogar ;

es la contaminacién por madera, combustible y humo de tabaco, lo que
incide negativamente en el desarrollo de las IRAS, ya que un efecto directo
del hacinamiento en el hogar de cada nifio aumenta el riesgo de
enfermedades respiratorias. Frecuencia de infecciones respiratorias

agudas, principalmente en la infancia.

3.2.3 Definicién de IRAs

Es toda infeccibn que compromete una o mas partes del aparato
respiratorio y que tiene una duracion menor de 15 dias, causada por
microorganismos virales, bacterianos u otros con la presencia de uno o mas
sintomas o0 signos clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion nasal,
odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los

cuales pueden estar o no acompafiados de fiebre.

El nifio desarrolla entre tres a siete infecciones del aparato respiratorio
superior cada afo, que, dependiendo de la intensidad y el compromiso del
estado general, pueden ser leves, moderados o graves, siendo estas
tltimas responsables de una mortalidad importante en lactantes y menores

de cinco afos.16
Causas de la IRA:

Las causas mas comunes de las IRA son los virus.
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Los mas frecuentes incluyen:
Virus sincitial respiratorio
Rinovirus

Influenza

Adenovirus

Metaneumovirus

El virus sincitial respiratorio es la principal causa de infeccion respiratoria
aguda en todo el mundo y de bronquiolitis y neumonia en menores de 5

afnos.

Tanto las bacterias como los virus pueden causar neumonia. La neumonia
bacteriana a menudo es causada por Estreptococos pneumoniae
(neumococo) o Haemophilus influenzae, en su mayoria tipo b (Hib), y

ocasionalmente por Staphylococcus aureus u otros estreptococos. 1/

3.2.4 Patogenia

La fase de una infeccidn respiratoria aguda es corta, de uno a tres dias.
Esto se debe a que el érgano diana de la infeccién es el mismo que la
mucosa respiratoria, que actlla como puerta de entrada. La infeccién puede
ocurrir a través de las vias respiratorias, a través de gotitas de Fligge
expulsadas al toser o estornudar, o directamente a través de objetos
contaminados con secreciones. Por tanto, la infeccion se propaga a 24
areas adyacentes a través de las vias respiratorias adyacentes, no

necesariamente a través de la sangre.*®
Aspectos Epidemioldgicos de la IRASs.

Segun la organizacion de la salud, la infeccion respiratoria aguda primitiva
del virus (IRA) a menudo es estacional, la mayoria de los cuales ocurren
en invierno, y la mayoria de ellos son varios casos, ya que pueden causar

varios sintomas de infeccion o factores del paciente. Esencia de edad,
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factores infecciosos como compuestos anteriores, alergias, vacunacion

incompleta, contaminacion ambiental y afecciones nutricionales infantiles.

Desde el punto de vista anterior, la infeccion respiratoria aguda (ira) es aun
mas comun, especialmente para bebés y preescolares, cada nifio esta listo
para que los niflos durante O y 5 afios vivan en las ciudades. Los nifios
estan listos. Ademas de algunas situaciones y/o factores especificos, la
frecuencia de la ira, como la desnutricion y la perfeccion, esta aumentando
actualmente. Contaminacion ambiental, alergias y cuadros de

comunicaciéon sobre vacunacion y factores infecciosos.®

3.2.5 Clasificacion de las iras

La clasificacion de acuerdo con las pautas de la OMS se consider6 para
fines operativos del subprograma ARI, lo que permite a los hogares y

profesionales de la salud detectar, tratar y prevenir las ERA.

Se clasifican en leves, moderadas y severas; pueden o0 no tener fiebre y

pueden tener uno o mas de los siguientes signos o sintomas:2°
Ira leve:

Se caracteriza por una tos continua con una frecuencia respiratoria de

menos de 50 respiraciones por minuto.
Ira leve:

Tos con esputo purulento, frecuencia respiratoria de 50 a 70 X min sin
contracciones, secrecion nasal verde o amarilla, dolor y secrecion

purulenta, ronquera de boca y garganta con secrecién purulenta.
Iras graves:

Se caracteriza por una frecuencia respiratoria superior a 70 respiraciones
por minuto, dolor quemante en la cavidad nasal, tirantez o retraccién de los
intercostales, cianosis, agitacion y desnutricién. La manifestacion clinica en
nifos menores de cinco afos depende del area de las vias respiratorias

afectada e incluye:
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Sintomas

Tos constante

Mucosidad por la nariz.

Dificultad respiratoria.

Factores de riesgo

Bajo peso

Malnutricion

La contaminacién ambiental

Fiebre

Los bajos niveles de inmunizacion
Las inadecuadas condiciones de atencion médica y de salud.
Lactancia materna ineficaz.

Esquema incompletas de vacunacion.
Exposicion a humo

Malestar general

3.2.6. Complicaciones

Entre ellos: la nasofaringitis, o inflamacion de la membrana mucosa de la
nasofaringe, es causada por virus como el del resfriado comun, rinovirus,
coronavirus, adenovirus, especialmente la influenza. Es una entidad
autolimitada, erroneamente denominada “gripe”, que representa el 50% de

las infecciones de las vias respiratorias superiores.?!

Faringitis aguda, eritema, Ulcera, etc. Es una enfermedad que comienza
con la aparicién e inflamacién de la mucosa de la garganta, por lo que
existen muchos microorganismos, sobre todo virus leves, que pueden

provocar esta infecciéon a nivel agudo. y el desarrollo del autogobierno.??

La bronquiolitis es una enfermedad infecciosa inflamatoria aguda del tracto
respiratorio superior e inferior, que inicialmente muestra signos de infeccion
del tracto respiratorio superior seguidos de silbidos en la zona de los

bronquiales por una obstruccién en los bronquiolos. Ademas, se cree que
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los niflos menores de dos afios tienen mas probabilidades de tener
infecciones virales, la mas comun de las cuales es el virus sincitial de la
influenza Ay B (RSV). %2

La neumonia es una inflamacion del parénquima pulmonar que se
manifiesta por signos y sintomas respiratorios agudos (menos de 15 dias),
acompafada de taquipnea dependiente de la edad, con o sin fiebre,
asociada a infiltrados pulmonares en la radiografia. Los virus que causan

neumonia con mayor frecuencia son el VSR, para la influenza Al.

La bronconeumonia es una inflamacion de los pequefios bronquiolos y
sacos alveolares de los pulmones, generalmente causada por virus y
bacterias. Los bronquiolos son las pequefias conducciones que hay dentro
de los pulmones. Cuando una persona respira, el aire entra en la trdquea y
baja hacia los pulmones a través de una serie de conducciones que se
ramifican, llamados “bronquios”. Dentro de los pulmones, los bronquios se
ramifican para formar bronquiolos, que son de minimo tamafio y terminan
en millones de diminutas bolsas de aire (los alvéolos). Cuando el aire
ingresa en los alvéolos, el oxigeno del aire se transfiere hacia la sangre,

que luego se traslada por todo el cuerpo.??

3.2.7 Promocién de la salud

Es el proceso que consiste en proveer a las personas, familias y
comunidades los medios necesarios para mejorar la salud, es un proceso
gue consiste en proporcionar a las personas, familias y comunidades los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma, que busca desarrollar habilidades personales y generar los
mecanismos administrativos, organizativos que faciliten a las personas y
grupos tener mayor control sobre su salud y mejorarla. La Organizacion
Mundial de la Salud ha elaborado principios generales sobre promocion de
la salud:

Asegurar que el medio ambiente mas alla del control humano sea propicio

para la salud.
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Combinando enfoques diversos pero complementarios como la
comunicacion, la educacion, la legislacion, las medidas fiscales, la reforma
regulatoria y el desarrollo comunitario. Encuentre una participacion
comunitaria efectiva que fomente la autoayuda y aliente a las personas a
encontrar formas de mejorar la salud de su comunidad.

Aunqgue la promocién de la salud es principalmente una actividad sanitaria
y social mas que un servicio meédico, los médicos, especialmente los
trabajadores de atencién primaria, tienen un papel importante que

desempefiar en el apoyo y la promocién de la promocién de la salud.?*

3.2.8 Areas de acciones establecidas

La salud debe ser parte de la agenda politica de un gobierno. Los sectores
involucrados en las decisiones politicas deben ser sensatos de las
implicaciones para la salud de sus decisiones. Para eso, el compromiso
social es fundamental. Crear un ambiente que origine el bienestar. El
entorno fisico y social influye en la salud. Esto puede ser directo, como
cuando hay quimicos dafinos en el ambiente, o indirecto, como fomentar

ciertos habitos alimenticios.

Fortalecer las actividades comunitarias. La intervencion activa de la
comunidad se ve en el establecimiento de prioridades, la planificacion de
acciones, la toma de decisiones y la ejecucion de programas de promocion
de la salud. Sin esta accién comunitaria, podemos terminar con un

programa que no representa una verdadera promocion de la salud.

Sin esta accion comunitaria, podemos terminar con un programa que no

representa una verdadera promocién de la salud.?®

Desarrollar habilidades personales. La promocion de la salud también
puede lograrse mediante el desarrollo de aprendizajes, habilidades y
comportamientos en la poblacién. Estas actividades se pueden realizar a
través de canales especificos como la escuela, el trabajo o la familia.

Reorganizar los servicios médicos. Debe haber una mayor afectacion en la
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atencion meédica preventiva y promocional que en la atencion médica
curativa. Esto se refleja en los presupuestos, la dotacion de personal y otras
cifras clave. Los servicios y sistemas de salud deben pasar a la promocion
de la salud y la atencion primaria.

3.2.9 Educacion parala salud

Como ya se menciond, debido a las medidas sociales, econdmicas,
politicas y psicosociales implementadas, la promocion de la salud involucra
no solo al sector de la salud sino también a la indagacion, la educacion, la
administracion y otros sectores de la sociedad. Por lo tanto, la educacion

para la salud es parte de la promocion de la salud.

El significado de esta expresion se relaciona con el concepto de salud y
educaciéon imperante en cada periodo y es el resultado de la ideologia y las

necesidades sociales.2%

La “educaciéon para la salud” es el proceso de educacién permanente,
desde la primera infancia, que promueve el autoconocimiento en todas sus
dimensiones personales y sociales, y la dualidad ecolégica y social para
orientar a un ser humano sano y dimensionalmente dirigido al medio que lo

rodea.

Alvarez explica: Comunidades, estilos de vida saludable. Las personas
deben ser capaces de comprender y analizar las causas sociales,
econémicas y ambientales de los efectos adversos para la salud.
Desarrollar habilidades que conduzcan a situaciones en las que las
personas deseen vivir de manera saludable, saber cémo alcanzar la salud,
hacer lo que sea necesario de forma individual y colectiva para mantenerse

saludables y buscar ayuda cuando sea necesario.?’

3.2.10 Factores pre disponentes mas importantes

Ambientales
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Edad: Los nifilos menores de 1 afio, especialmente los menores de 2

meses, son mas frecuentes y graves, y mas graves.

Lactantes de bajo peso al nacer: Los nifios que pesan menos de 2,5 kg al
nacer son mas capaces a este tipo de infeccion y mas propensos a

desarrollar infecciones respiratorias agudas.

Ausencia de lactancia materna: Los nifios que no reciben lactancia
materna exclusiva durante 6 meses no reciben la proteccién que necesitan
contra las infecciones respiratorias agudas. La lactancia materna exclusiva
puede proteger contra las IRA a través de muchos mecanismos, incluidos

los agentes antibacterianos y antivirales.

Esquema de vacunacion incompletos: enfermedades como el sarampion y
la tos ferina contribuyen a los brotes de infecciones respiratorias agudas.
Estas dos enfermedades se previenen con vacunas incluidas en el

calendario de vacunacioén del departamento de salud.?®

Deficiencia de vitamina A y C: La deficiencia de vitamina A es un punto
clave porque la vitamina A es muy importante para el crecimiento de un
nifio e interfiere con el funcionamiento de algunas células del sistema

inmunologico.

La vitamina C se identifico a inicios del siglo XX: Se sugiere que una de sus
funciones biol6gicas puede ser resistir infecciones causadas por virus,

bacterias o agentes infecciosos.

Individuales

Edad: Los niflos menores de 1 afio, especialmente los menores de 2
meses, estan expuestos con mas frecuencia y se ven mas gravemente
afectados. Bajo peso al nacer: Los bebés que nacen con un peso inferior
a 2,5 kg son mas susceptibles a estas infecciones y desarrollan infecciones

respiratorias agudas.
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Ausencia de lactancia materna: Los bebés que no son amamantados
exclusivamente durante seis meses no reciben la proteccién necesaria
contra las infecciones respiratorias agudas. La leche materna exclusiva
puede prevenir infecciones respiratorias agudas a través de varios

mecanismos, como la adicion de agentes antibacterianos y antivirales.

Sistema de vacunacién inadecuados: Enfermedades como el sarampién
y la tos ferina contribuyen a las infecciones respiratorias agudas que se
previenen con vacunas incluidas en los programas de vacunacion del

sector salud. 29

Deficiencia de vitamina A y C: La deficiencia de vitamina A es clave
porque esta vitamina es esencial para el desarrollo de un nifio y esta

involucrada en la funcién de ciertas células del sistema inmunolégico.

La vitamina C se utilizd a principios del siglo XX. Se ha sugerido que una
de sus funciones bioldgicas puede ser combatir infecciones causadas por

virus, bacterias o agentes infecciosos.
Sociales

Hacinamiento: Se ha encontrado una correlacion directa entre la frecuencia
de las IRA y la congestion por las secreciones de las vias respiratorias

expulsadas al respirar o al toser.

Dormir en una habitacion con tres 0 mas nifios lo expone a ganar una
cuenta IRA. El tracto respiratorio de los adultos puede albergar organismos

gue pueden permanecer asintomaticos e infectarlos.

Madres con escasa escolaridad: ElI nivel de educacion influye
principalmente en el comportamiento materno. Esto observa el nivel de
educacion secundaria y asegura un conocimiento basico de la salud, desde
aspectos de higiene como la prevencion y el tratamiento de

enfermedades.3°

Nutricion:
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La nutricion influye de manera concluyente en la incidencia de las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en los niios menores de cinco
afos. Un nifio desnutrido esta arriesgado a diversas infecciones
principalmente a las (IRA). Para Benguigui: Existe evidencia abrumadora
de que los niflos severamente desnutridos presentan una respuesta
inmunologica deficiente, y consecuentemente tienen infecciones mas

graves gue los niflos con un estado nutricional adecuado
Lactancia Materna Exclusiva

segun Russell: Una institucion brasilefia mostré que una duracion mas corta
de la lactancia materna exclusiva estaba fuertemente asociada con un
mayor riesgo de infeccion (IRA). Los nifios que no habian sido
amamantados anteriormente tenian un 49 % mas de probabilidades de
desarrollar una enfermedad respiratoria aguda grave que los que habian
sido amamantados. En un estudio latinoamericano y caribefio citado en
2020 por la Organizacién Panamericana de la Salud, concluyeron que la
lactancia materna exclusiva de los lactantes hasta los 6 meses reduce
significativamente la incidencia y mortalidad de infecciones respiratorias

agudas y otras enfermedades.3!
Consumo de proteinas

Los alimentos de origen animal y el pescado son excelentes fuentes de
proteinas, hierro y zinc. También aporta vitamina A y acido félico para el
higado. Las yemas de huevo son una buena fuente de proteinas y vitamina
A, pero no contienen hierro. Los bebés deben comer este alimento con
regularidad, no solo agua. Los productos lacteos como la leche, el queso y
el yogur son excelentes fuentes de calcio, proteina, energia y vitamina B,
mientras que los guisantes, los frijoles, las lentejas, el mani y la soya son

excelentes fuentes de proteina y contienen algo de hierro.

Reguladores
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Al mismo tiempo, coma mas alimentos ricos en vitamina C: Los alimentos
ricos en vitamina C (como los tomates, los citricos, las verduras de hoja

verde y otras frutas) pueden aumentar la absorcion de hierro.

Las frutas y verduras de color naranja, como la zanahoria, el calabacin, el
mango y la papaya, y las verduras de hoja verde oscura, como la espinaca,
son ricas en caroteno, un precursor de la vitamina A, y también son ricas
en vitamina C. Para nifios de zonas prioritarias con criterios de alta
morbilidad por infecciones respiratorias frecuentes y agudas. Lo
determinan los profesionales que atienden a nifias o nifios en atencion
primaria. La vitamina A debe usarse con precaucion ya que es toxica y
puede causar nauseas, vomitos, pérdida de apetito y reduccién de la

absorcién de nutrientes.

3.2.11 Control de CRED

Segun el Departamento de Salud, el segmento de Crecimiento y Desarrollo
Saludable de los Nifios (CRED) es un conjunto de medidas para nifios
menores de 5 afios para monitorear el crecimiento y el desarrollo y detectar
signos tempranos de enfermedad. Promover el crecimiento y desarrollo de
los nifios hasta los 5 afios, involucrando activamente a las madres y familias
y promoviendo practicas adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar y

comunitario. 2
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

Un conjunto sistematico y sistematico de actividades disefiado por una
enfermera o médico especializado para monitorear el crecimiento y
desarrollo de un nifio de manera adecuada y oportuna. Deteccion pronta y
oportuna de riesgos, cambios, trastornos y enfermedades para facilitar el
diagnéstico e intervencion temprana para reducir los déficits y la

discapacidad.

Asistencia al Control
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La gestion del crecimiento y desarrollo en los centros de salud publica debe

cumplir con las normas establecidas por el Ministerio de Salud.
Inmunizacion
Vacunacion

Se define como sustancias extrafias que ingresan al cuerpo que consisten
en antigenos o epitopos capaces de estimular el sistema inmunitario del
huésped activando las células inmunitarias y/o produciendo anticuerpos,

provocando asi una respuesta protectora.

El término vacunacion se refiere al fendmeno inmunoldgico en el que se
utiliza una suspension de un agente infeccioso o una determinada parte del
mismo (llamada vacuna) para inducir una respuesta frente a una
enfermedad infecciosa. Asegurese de que todos los nifios sean vacunados
a la edad y el momento apropiados de acuerdo con los calendarios de
inmunizacién vigentes para brindar una proteccion adecuada contra
infecciones respiratorias graves como el sarampion, la tos ferina, la difteria

y la tuberculosis.

Asegurar que todos los nifios estén completamente protegidos contra
infecciones respiratorias peligrosas como el sarampién, la tos ferina, la
difteria y la tuberculosis (TBC), al ser vacunados a la edad adecuada y a

tiempo de acuerdo con los calendarios de vacunacion vigentes.

3.2.12 Antecedentes histéricos

Es La datacion del ARI es dificil porque Hipdcrates y Tito Livio en el 412 a.
describié una epidemia que comenzé en diciembre después del cambio
climatico en la que muchos pacientes desarrollaron complicaciones de
neumonia. siglos VI-IX Pero la primera epidemia de influenza descrita y
generalmente aceptada ocurrié en los Estados Unidos en 1647-1173. en
diciembre. Ha habido 5 pandemias de gripe en este siglo en 1900, 1918 (la
mas devastadora, mas de 20 millones de muertes en todo el mundo. Mas

conocida en el mundo como la "gripe espafola”), 1957, 1968 y 1977.

35



Entre las infecciones respiratorias, la gripe tiene una gran importancia por
su tamafo e importancia en términos de morbimortalidad, por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda la vacunacion en algunos

casos como medida de prevencion de la posible virulencia.33

3.2.13. Aspectos culturales sobre la prevencién de las IRAS

Cultura de la salud:

Elgera argumenta que cultura es que los miembros de un grupo particular
tienen en comun, gracias al hecho de que los miembros de un grupo
particular nacieron y se socializaron con ese grupo, y que es un simple
comportamiento desprendido.

Es la suma de los rasgos conductuales aprendidos manifestados y
compartidos por los miembros de la sociedad, y los factores del
comportamiento aprendido son fundamentales.

Son muchos los factores que contribuyen a la creacion de una nueva
cultura sanitaria y asistencial con una dimension multicultural. Los
principales desafios que enfrenta el sector salud en la actualidad son el
complejo panorama epidemioldgico, el proceso de modernizacion de las
sociedades tradicionales, las limitaciones de prevencién y control de
problemas de salud publica cada vez mas generalizados, la coexistencia

de diferentes sistemas de salud y la bisqueda de soluciones.3*

Asi, la cultura es un conjunto de costumbres y tradiciones, resultado total
de invenciones sociales, que en principio se transmite a cada nueva
generacion, pero que debe ser considerada un patrimonio social mas que

bioldgico, ya que se circunscribe a una categoria colectiva. . .

Es importante tener en cuenta los aspectos culturales de los grupos
sociales que se pretende intervenir para lograr el cambio, ya que los
residentes urbanos son en su mayoria inmigrantes de diferentes partes del
pais que han traido consigo patrones culturales. Es dificil para ellos cambiar

y ajustar sus habitos, con un poco de esfuerzo y una pequenia intervencién
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en su sistema de valores pueden lograr sus objetivos de salud y los de sus

hijos menores.
Practicas tradicionales de la IRAS:

Refiriéendose a la practica familiar tradicional y al cuidado de nifios con
infecciones respiratorias agudas, se puede decir que, si un nifio tiene tos o
congestion nasal, esta permitido recomendar bebidas dulces, liquidos, miel
y otros remedios caseros que se suelen utilizar. por las madres Ayuda a
licuar las secreciones. Asegura la eliminacion de la mucosidad, suaviza la
membrana mucosa de la garganta, no proporciona anestesia, aumenta la
absorcién de alimentos y liquidos, acelera la curaciéon. Sin embargo, la
dosificacion incorrecta de los ingredientes y el exceso de sal secaran la
mucosa nasal y afectaran aun mas la funcion respiratoria. Por lo tanto, las
frutas citricas como las naranjas, los limones y las limas también se pueden

usar para aliviar la tos.

Las madres a menudo usan medicamentos de venta libre y, cuando se trata
de la automedicacion, el uso de antibiéticos de venta libre ha provocado
graves trastornos en la resistencia bacteriana. eucalipto. Se sabe que los
aceites tienen efectos negativos para la salud. Soy ella. El uso excesivo
(como frotar el pecho) es relajante, pero puede ser peligroso cuando se usa
cerca de la boca y se inhala, y de acuerdo con las creencias y practicas
dictadas por la informacién, la cultura y las tradiciones de otras personas.

los medios de comunicacion.®®

Mejorar el conocimiento, las actitudes y las practicas maternas es una de
las estrategias clave del programa mundial de la OMS para el control de las
IRA.

3.2.14 Sub programa de control de infecciones respiratorias agudas

Aproximadamente 13 millones de nifios menores de cinco afios mueren

cada ano en todo el mundo, y las infecciones respiratorias agudas
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representan aproximadamente un tercio de todas las muertes en este grupo
de edad.

Segun la OMS, esto se reclama en PerQ. Las infecciones respiratorias
agudas siguen siendo una de las principales causas de morbilidad infantil.
Aunqgue la mayoria de los hechos de infeccion son leves y autolimitados, al
igual que el resfriado comun, se presentan complicaciones en 1 de cada 30
episodios y se aprecia que el 10% de los nifios afectados tienen esta
causa.®®

Reducir estas asombrosas cifras mejora el manejo y control de las
infecciones respiratorias agudas, previene complicaciones, mejora la
calidad de vida y apoya el crecimiento y desarrollo normal en nifios
menores de cinco afos.

El cuidado universal de la nifiez mejora la calidad de la atencion a la
poblacién al brindar a los usuarios paquetes de atencién basica en salud y
cuidado personal, una estrategia para mejorar la prestacion del servicio y
aumentar la demanda entre los grupos de bajos ingresos.

Las subrutinas CIRA tienen un propdésito. El diagndstico temprano y el
tratamiento oportuno de la neumonia reduciran el nimero de muertes por
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos.

Mejorar la calidad de la prevencion y el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en nifios y asegurar el uso racional de los antibiéticos.
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Disminuir las complicaciones de las IRAs.

Tratamiento tradicional o empirico

En muchos paises se ha observado que los nifilos enfermos no son
atendidos ni tratados con recursos familiares, aun cuando los servicios y
trabajadores de salud estén disponibles para la comunidad. En algunos

casos, los curanderos tradicionales y otros tipos de trabajadores también
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pueden ver a los nifios. Siempre que los tratamientos utilizados no sean
potencialmente dafinos y el padre o cuidador conozca y sepa reconocer
los signos de alarma para decidir que el niflo debe ser atendido por un
profesional de la salud. 38

En particular entre los remedios caseros utilizados fueron infusiones a base
de hoja de higo, canela, miel, eucalipto, apio, nabo, hinojo, la cebolla, las
frotaciones y los bafios a vapor, asimismo utilizan frutas citricas como la
naranja, limon para calmar la tos.

Eucalipto: El eucalipto como planta medicinal se circunscriben casi entero
al &mbito de los problemas respiratorios ,con excelentes resultados para
nuestra salud ,sus aceites esenciales son muy indicados para realizar
inhalaciones que gracias a accion, eliminan y detienen el crecimiento de
microorganismos perjudiciales para nuestro aparato respiratorio ,tales
como los estafilococos o las candidas que constituyen un magnifico
expectorante, por lo que es frecuentemente utilizado para despejar las vias
respiratorias cuando estas presentan una acumulacién de mucosidad
Llantén: Es una hierba anti inflamatoria que contienen polisacaridos
complejos y tiene un efecto calmante que ayuda a las personas con
bronquitis cronica, dado que los demulcentes pueden provocar la
produccion de mas moco en los pulmones, tienden a utilizarse con mas

frecuencia en personas con tos seca.

Esta red global de laboratorios ayuda a la Organizacién Mundial de la Salud
a monitorear la actividad de la influenza en todas las regiones del mundo y
brinda la informacién necesaria para seleccionar nuevas variantes para

usar en la produccién de vacunas contra la enfermedad.3°
Como disminuir los riesgos de infeccion respiratoria aguda

Para reducir el riesgo de complicaciones de infecciones respiratorias
agudas y evitar neumonias en nifios pequefios, es importante que la madre
tenga un control adecuado del embarazo hasta que el bebé nazca con un

buen peso. Luego solo se les permite amamantar a los 6 meses de edad y
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luego complementar con alimentos nutritivos para prevenir la desnutricion,
vacunar estrictamente segun la edad y monitorear el crecimiento y

desarrollo.

3.2.15 Rol de la enfermera en las préacticas de prevencion de las Iras

Los cuidadores de primer nivel son profesionales de la salud que posibilitan
el autocuidado y el cuidado de sus seres queridos informandoles como
comportarse en determinadas situaciones, o valorando determinados
aspectos de su propio cuerpo que les afectan negativamente. La educacion
sanitaria debe ser un factor crear cultura dentro del individuo. Salud Como
experto y integrante del equipo de atencién de la salud, desempefia un
papel vital en los problemas de salud al ayudar a reducir la morbilidad y la
mortalidad infantil.

A los programas y estrategias de prevencion y control de enfermedades a

través de la participacion de Igualmente, su objetivo es el cuidado de la
salud en las distintas etapas de la vida de las personas, brindando la
informacion necesaria para mejorar la salud y el manejo de la enfermedad,
promover medidas de deteccién temprana y abordar las enfermedades
cronicas. Te ensefiaré como afrontar y finalmente como mejorar la salud.
Calidad de vida.

¢,Como se relaciona el conocimiento con la salud y la prevencion de
enfermedades, y en qué medida apoya los malos habitos y el cambio de

comportamiento de las personas?
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Teoria de enfermeria que sustenta la investigacion
Segun Betty Newman

El modelo de estrés y estrés de Betty Newman se centra en el impacto y la
respuesta al estrés en el desarrollo y la salud sostenible. El ser humano se
caracteriza por ser una jerarquia que interactia con su entorno para
promover la armonia y el equilibrio entre su entorno interno y externo,
expresando o comprendiendo el alcance de su enfermedad segun como la
experimente. Las enfermeras son facilitadoras que ayudan a las personas,
las familias o las comunidades a centrarse en patrones especificos a través
de la conversacion. Las intervenciones de enfermeria, como la prevencion
primaria y secundaria, tienen como objetivo reducir los factores que crean
estresores y deficiencias en una situacién dada que inhiben o inhiben el

funcionamiento 6ptimo.*°
Segun Florence Nightingale

La teoria de Nightingale se centra en el entorno, describe todos los
elementos externos que afectan la vida y el desarrollo de los organismos
vivos y previenen, detienen o promueven enfermedades, accidentes y
muertes en términos de factores como la ventilacion, la temperatura, la
nutricion, la iluminacion, la higiene y el ruido. condiciones e impacto en
detalle. ambiente.**

3.3 Marco Conceptual
Infeccion respiratoria aguda (ira)

Las IRA son afecciones que se extienden desde los oidos, la nariz y la
garganta hasta los pulmones y suelen ser autolimitadas, lo que significa
gue no requieren tratamiento con antibiéticos y, por lo general, no duran
mas de 15 dias.

Prevencion de IRAs: Es el conjunto de medidas a tener en cuenta para
evitar la presencia de infecciones respiratorias agudas, asi como las

complicaciones de las mismas, evitando de esta manera mayores dafos.
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Practica de prevencion IRAs: La préactica es la aplicacion de un conjunto
de destrezas y habilidades adquiridas a través de la experiencia, que
pueden ser evaluadas a través de la observacién y expresadas a través del
lenguaje.

Promocién de IRA: conjunto de actividades de educacion general que
compensan a la comunidad y poblacion por mejorar y promover estilos de
vida saludables que promuevan conductas que mejoren la calidad de vida
y la salud de los niflos menores de 5 afios.

Contaminacion: Hablamos de contaminacion cuando entran elementos o
sustancias en un ambiente que normalmente no deberian estar presentes
y que afectan el equilibrio del ecosistema.

Inmunizaciones: Es un proceso mediante las personas reciben una
vacuna para la prevencion de enfermedades y le genere una resistencia a
la infeccion o enfermedad, esto porque las vacunas estimulan y prepara al
sistema inmune y estar listo para la proteccién necesaria.

Saneamiento: son el conjunto de instalaciones y servicios que brinda para
poder controlar y manejar adecuadamente los residuos y las aguas
Nutricion: es la obtencién de nutrientes a través de la alimentacion del
individuo donde los alimentos son procesados para que el organismo
puede nutrirse de las vitaminas y minerales que estos contienen para un
mejor funcionamiento de los sistemas del cuerpo y bienestar y
mantenimiento de la salud.

Complicaciones: Se refiere a un resultado que o es favorable en cuanto a
la salud del paciente y el desarrollo de si enfermedad. por lo cual afectan
directamente la evolucién de tratamientos y del bienestar del paciente.
Tratamiento: Conjunto de remedios para curar y aliviar enfermedades.
Control del Ambiente: Las infecciones que afectan las vias respiratorias
agudas tienen una forma de transmision por aerosoles, es decir, se
contagian a traves del aire, secreciones y gotitas llenas de carga viral, como

los estornudos, dando como resultado la transmisién de persona a persona.
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Otro modo de transmision son las manos, que a menudo entran en contacto
con secreciones que contienen altos niveles del virus.

Neumonias Una infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones
porque estan formados por pequefios sacos llamados alvéolos.

Cuidador: persona que asiste para poder cuidar al apersona que necesita
apoyo puede ser nifio, persona adulta.

Nifio: Es un individuo que posee minoria de edad.

IV.  METODOLOGIA
4.1 Tipo y Nivel de investigacion
Segun Mildred Altagracia Lafontaine, Raysa M. Duran 2018, este estudio
adoptd un enfoque cualitativo para explorar los conocimientos, procesos y
practicas que determinan la practica materna antes de obtener imagenes
de infecciones respiratorias agudas en nifios pequefos, y se aplicd porque
se basa en teoria. , el nivel también es descriptivo porque describe la
realidad de lo que se esta estudiando, los investigadores no intervienen en
el proceso del estudio y se limitan a observar y describir las frecuencias de
las variables elegidas en el disefio del estudio.®
4.2 Disefo de la investigacién
Segun Mildred Altagracia-Lafontaine'in ardindan Risa M. Duran (2018). El
disefio de este estudio fue transversal descriptivo en el sentido de que
podria representar datos recopilados en un momento y lugar especificos

sin manipular variables. 8

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituida por las madres de nifios
menores de 5 afios que acudieron al Centro de Salud Sefor de los

Milagros, Huaycéan, Lima, 2022.

N=40
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4.3.3 Validez y confiabilidad del instrumento

La efectividad del instrumento se determind en base a la revision de
expertos en salud infantil, asi como expertos en el campo de investigacion

gue ayudaron a desarrollar el instrumento con aportes y consejos.
Muestra

La poblacion de estudio como muestra siendo nuestra muestra censal, por
lo cual se distingue por tener sujetos con caracteristicas similares. Madres
de nifios menores de 5 afios que han tenido sintomas de infecciones

respiratorias agudas que asisten al Centro de Salud Sefior de los Milagros.

La muestra estuvo constituida por 40 personas que asistieron juntamente
con sus nifilos al Centro de Salud Sefior de los Milagros, Huaycan, Lima,
2022.

n=40

4.3.2. Muestreo

El muestreo es la forma en la que se adquiere la muestra, tiene una
sucesién de componentes que permiten la obtencién de una parte de la
poblacién, son criterios que nos permite escoger un subconjunto
determinado que cuyos resultados obtenidos son parcialmente similares a

la aplicacion de la investigacion a la totalidad de la poblacién escogida.

El tipo de muestreo de la presente investigacion es el no probabilistico ya
que es una técnica de muestreo donde las muestras se recogen por medio
de un proceso que no les brinda a todos los individuos de la poblacion las

mismas oportunidades de ser seleccionados.
4.4. ldentificacion de variables

Variable 1: Practica de las madres con respecto a la prevencion de las

infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos.

Las practicas son un conjunto de habilidades y destrezas que desarrollan

las madres con hijos menores de cinco afos, con base en la experiencia 'y
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el conocimiento, de las practicas correctas e incorrectas y las utilizan para
evitar que ocurran. Las entrevistas se realizaron en forma de cuestionarios
para recoger las complicaciones de las infecciones respiratorias agudas en

los nifios.
Variable 2: Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas

Procesos, procedimientos y procedimientos implementados para controlar
la incidencia de IRA en una comunidad o poblacién grande a través de la
educacion (capacitacion), explicando la importancia de la promocion y

prevencion de la salud.
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4.6 Operacionalizacion de Variables.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: PRACTICA DE LAS MADRES RESPECTO A LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD “SENOR DE LOS MILAGROS” HUAYCAN -

VARIABL Definicion Definicion DIZI\EI)EZI\ISIONE INDICADORES ESCALA DE

ES 1 conceptu operacional S MEDICION
al

Practica Conjunto de Es el conjunto Definicion de Definicion de las Iras.

sobre la habilidades de las IRAS Sintomas mas

prevencion | identificadas y informacion habituales

de las utilizadas por gue tiene las Medio de contagio

IRAS las madres de madres

nifios
menores de
cinco anos,
con base en
la practica y
los

conocimientos

acerca de las
Infecciones
Respiratorias
Agudas de los
nifos
menores de 5

afios , por la
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obtenidos de cual la Causas de las
las buenas y variable IRAS. » Reconocimiento de ESCALA
malas operacional molestias sobre las NOMINAL
practicas, es descrita a IRAS
para prevenir través de » Viral
la aparicion y definicion, » Bacteriana
las causas, Complicacion | » Neumonia
complicacione complicacione es de las » Bronconeumonia
s de las S. IRAS.
infecciones
respiratorias
agudas.
VARIABL Definicién Definicién DIMENSIONE INDICADORES ESCALA DE
E 2 conceptual operacional S MEDICION
Medidas .Involucrar Son una serie Control del » Hacinamiento
Preventiva seenla de conductas ambiente » Control de humo
s de las promocion gue desarrolla » Limpieza del hogar
Infeccione de la salud las madres de » Ventilacion del
S através ninos ambiente
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Respiratori

as Agudas

de la
educacién
materna,
es decir,
tomar
medidas
para
prevenir
cambios
patogénic
0s y tomar
medidas
para
prevenir
infeccione
S
respiratori
as agudas
enla

poblacion.

menores de 5
afos para
poder
prevenir las
Infecciones
Respiratorias
Agudas como
el Control del
Ambiente,
Nutricion,
Control de
CRED,

Inmunizacion

Cambios de

temperatura

Nutricién

Lactancia Materna
Exclusiva en los
nifos.

Consumo de
verduras y frutas.
Alimentacién y uso
de los
micronutrientes

(chispitas)

Control de
Medico

Acude al médico.
Control de
crecimiento CRED.
Cumple con su

tratamiento.

Inmunizacione

S

Acude al centro de
salud para su

esquema de

vacunacion completa.

ESCALA
NOMINAL
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4.7 Recoleccion de datos

El método de recopilacibn de datos para este estudio fue un
cuestionario, un cuestionario original que describe cémo se
desarrollaron las preguntas del cuestionario como herramienta de
medicion.

La estructura del cuestionario consta de las siguientes partes:

Primera parte: se ve los datos generales de la madre, datos generales

en relacion al nifio.

Segunda parte: Observamos que tiene un contenido 21 preguntas
como, definicion, causas de las IRAs, complicaciones, medidas
preventivas, de las (IRAS) infecciones respiratorias agudas las cuales

debe realizar la madre.

4.7.1 Validez y confiabilidad del instrumento

La validez y confiabilidad de la herramienta son presentadas por
revisores, profesionales involucrados en CRED vy la salud infantil, y
expertos del campo de investigacion cuyas aportaciones y sugerencias
han desarrollado el instrumento, esta validada por calificaciones de
expertos que indican muy buenas caracteristicas. También mostramos
gue nuestro instrumento es confiable para medir nuestras variables.

Esta herramienta ha sido probada por:

» MG. JADY ELENA, VIVANCO ISLA
» MG. NOEMI, AQUINO SINCHE

El objetivo es alcanzar los estandares de los expertos en la fase de
aprobacion, donde reciben un cuestionario muy claro en el que se les
pide que evalten el proyecto. Finalmente, le permiten completar el

cuestionario y pasar a la siguiente etapa de la encuesta.
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Recoleccion de datos

Se ha obtenido permiso de todas las amas de casa para la recoleccion
de datos, observando total confidencialidad; En marzo y abril de 2022,
explicaron el propdsito del estudio y como los beneficiaria a ellos y a
sus hijos. Jefe del centro de salud. Para mas informacion, acudimos al
programa CRED en el centro de salud y solicitamos un formulario de

autorizacion previa de la madre ama de casa.
Aspectos éticos:

Permiso del Centro de Salud: Solicitar un permiso al Gerente del Centro
de Salud en Sefior de los Milagros Huaycéan y recibir y aceptar una carta
de aprobacion.

El instrumento de recopilacion de datos es confidencial ya que los
informes recopilados son solo para los estudios relevantes.

Obtener el consentimiento informado de la madre del hogar para

participar en el estudio.
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V.RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1: Perfil socioeconomico de préacticas de las madres respecto a la

prevencion de las Iras

Datos generales

TOTAL, DE MADRES SEGUN EDAD

Edad de la madre 18 a 25 afos 11 27.5%
26 a35 afios 21 52.5%
36 a 45 afos 8 20.0%

EDAD DE LA MADRE

mNe m%

52.50%

27.50%
20.00%

18-25 26-35 36-45

La siguiente tabla muestra que, en el siguiente grupo de edad de las madres,
el 27,5% (11) madres de 18 a 25 afios en el grupo de edad de 26 a 35 afios
representaron el 52,5% (21) del total de madres, seguidas por el 20% (8) La

edad de la familia materna esta entre 36 y 45 afios.
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TOTAL, DE MADRES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Grado de instruccién primaria completa 2 5.0%
primaria incompleta 4 10.0%
Secundaria completa 17 42.5%
secundaria incompleta 2 5.0%
superior 15 37.5%

GRADO DE INSRUCCION DE LA MADRE

H EN2 m%

42.50%

10.007
5.00% 0.00% 5.00%

Lt p—

PRIMARIA C PRIMARIA INCSECUNDARIA.SECUNDARIA.INC SUPERIOR

El siguiente cuadro muestra que la mayoria de las madres han obtenido
educacion secundaria, el 42,5% (17) del total de madres, el 37,5% (15)
madres de familia que tienen grado de instruccién superior y el 10% (4)
de otras madres de familia. del total. Las madres han obtenido
educacion primaria y el 5% (2) mas bajo de madres han obtenido

educacion secundaria.
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TOTAL, NUMERO DE HIJOS

Numero de 1 a 2 hijos 21 52.5%
hijos
3 a 4 hijos 15 37.5%
5 a 6 hijos 4 10.0%

NUMERO DE HIJOS

ENe W%

52.50%

37.50%

10.00%

1 A2HIOS 3 A4 HIJOS 5 A6 HIJOS

En la siguiente tabla se observa que la gran mayoria de madres tienen 1 a 2
hijos representando el 52.5% (21) del total de madres y le sigue el 37.5% (15)
madres de familia que tienen 3 a 4 hijos y el 10% (4) de las madres de familia
tienen 5 a 6 hijos.

TOTAL, PROCEDENCIA DE LAS MADRES



Procedencia costa 21 52.5%
sierra 17 42 .5%
selva 2 5.0%

PROCEDENCIA DE LA MADRE

mNe m%

52.50%

42.50%

5.00%

COSTA SIERRA SELVA

En la siguiente tabla se observa que la gran mayoria de madres son de
procedencia de la region costa representando un 52.5% (21) del total de
madres y le sigue el 42.5% (17) madres de familia son de procedencia de la
region sierra y el 5% (2) madres de familia son de procedencia de la region

selva.
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TOTAL, DE MADRES SEGUN SU OCUPACION

Ocupacién de la madre trabaja 13 32,5
no trabaja 15 37,5
eventualmente 12 30,0

OCUPACION DE LA MADRE

ENe m%

37.50%

32.50%
30.00%

TRABAIJA NO TRABAJA EVENTUALMENTE

La siguiente tabla muestra que el 37,5 % de todas las madres
evaluadas (15 personas ) no trabaja , el 32,5 % de todas las madres
evaluadas (13 personas) si trabajan, y el 30 % de todas las madres

evaluadas (12 personas) trabajan eventualmente.
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Tabla 2: Perfil general de los nifios menores de 5 afios

CARACTERISTICAS F %
De 6 a 11 meses 10 25,0%

Edad del nifioc De 1 a 2 ainos 13 32,5%
De 3 a 4 afios 17 42 5%
Femenino 23 57,5%

Sexo Masculino 17 42 5%

TOTAL, NUMEROS DE NINOS

NUMERO DE NINOS MENORES DE 5
ANOS

BN H%

42.50%

25.00% 32.50%

=5

6 A 11 1A2 3A4
MESES ANOS ANOS
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En la siguiente tabla se puede observar que el 25% (10 nifios) estan en
el rango de edad de 6 a 11 meses, en el siguiente rango de edad los
nifios estan entre 1 a 2 dos afos representando el32,50% (13 nifios) del
total, siguiendo el 42,50% (17 nifios) estan en el rango de edad de 3 a

4 afnos.

TOTAL, DEL SEXO DEL NINO(A)

SEXO DEL NINO (A)

ENe B%

57.50%

42.50%

MASCULINO FEMENINO

En la siguiente tabla se pudo observar que el 57,50% (de las 23 niflas son de
sexo femenina) y en el siguiente rango pudimos observar que 42,50% (17) de

nifos son de sexo masculino.
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Tabla 3: Definicién de practicas respecto a la prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas en ninos menores de cinco anos en el C.S “Senor de los

Milagros Huaycan” 2022

CONOCE NO TOTAL
CONOCE
F % F % F %
Definici6n S o & 4L
1 5 5 0 ,0
Forma  de 3 75, 25, 4 100
Generalidade transmision 0 0 0 0 0 ,0
[ Causas de 3 80, 20, 4 100
IRAs 2 0 8 0 0 ,0
Signos de 3 82, . 17, 4 100
peligro 3 5 5 0 ,0
Practicas 2 57, 1 42, 4 100
preventivas 3 5 7 5 0 ,0
Complicacio 4 100 4 100
Manifestacio nes de IRAs 0 0 0 0.0 0 0
nes clinicas Signos  de 2 57, 1 42, 4 100
alarma 3 5 7 5 0 ,0
Control de 3 82, 17, 4 100
ambiente 3 5 ! 5 0 ,0
Nutricion 3 %0, 4 10 4 100
6 0 0 0 ,0
Medidas Control 2 55, 1 45, 4 100
preventivas Medico 2 0 8 0 0 ,0
Inmunizacio 3 75, 1 25, 4 100
nes 0 5 0 0 0 ,0

Para poder evaluar la presente investigacion de las practicas de las

madres respecto a la prevencion de las Infecciones respiratorias agudas
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se aplico el cuestionario que nos permitié recolectar informaciéon del

nivel de

practicas antes y después del estudio de dicho cuestionario

evidenciandose los siguientes resultados en el siguiente
cuadro que al observar que el 82,5% que equivale 33 de poblacién de

la madre conoce sobre la definicion de las Infecciones Respiratorias
Agudas seguidamente en las manifestaciones clinicas se pudo ver que
el 100% (40) reconoce, y por ultimo observamos que el 90,0% (36) de

las madres de los nifios menores de 5 afios reconoce las medidas

preventivas de los nifios.

Tabla 4: Practica de las madres respecto al control del ambiente en la

prevencion de iras con niilos menores de 5 aios en el c.s.” Sefor de los

milagros huaycan’

2022,

PRACTICAS ADECUADO INADECUADO TOTAL
F % F % F o %

:ggita"ié” dl 15 300 28 700 40 1000
dcgrggr?:.ltgﬁgs 27 675 13 325 40 100,
rLrJfé‘j’or‘;‘zaCOCi”a 10 250 30 750 40 1000

CONTROL dQeuseprZ?dicios de 33 825 7 17,5 40 1000

DEL

AMBIENTE g;grrmo del g 125 35 875 40 100,0
x\e”r:gz‘;'on d¢ 56 650 14 350 40 1000
hggireza del 35 950 2 50 40 100,0
gﬁ‘:}ggo 9 225 31 775 40 100,0
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En el cuadro podemos observar que en el control del ambiente las
madres de familia extendieron sus conocimientos con respecto al
control del ambiente, evidenciandose los siguientes resultados en la
limpieza del hogar 95% (38) son las practicas adecuadas que realizan
las madres, se pudo observar que el 87,5% (35) es inadecuada ya que
se observa el uso del cigarrillo, en quema de desperdicios se observa
82,5%seguidamente,67,5% (27) comparten los dormitorios con los

nifos menores de 5 afos.

Tabla 5: Practica de las madres respecto a la nutricién en la prevencion

de iras con niios menores de 5 afnos en el c.s.” senor de los milagros

huaycan” 2022

PRACTICA ADECUADO INADECUADO TOTAL
F % % F %
Nutricién Lavado de manos 36 90,0 10,0 40 1100,0
Lactancia materna
exclusiva en los 30 750 10 25,0 40 1100,0
6meses.
Proteina 22 550 18 450 40 [100,0
Productos verdes 26 650 14 35,0 40 1100,0
Energéticos 38 950 2 5,0 40 [100,0
Productos verdes 26 650 14 35,0 40 1100,0
Reguladores 31 775 9 22,5 40 1100,0
Multimicronutrientes 25 62,5 15 37,5 40 1100,0

En el esquema podemos observar que las madres de familia
extendieron sus conocimientos respecto a la nutricion de los nifios

menores de 5 afos.

Evidenciandose después en los siguientes resultados en las practicas

de las madres respecto a la nutricion de los nifios menores de 5 afios
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gue el 95,0% (38) de madres alimentan bien a sus nifios, el 90,0% (36)
realizan el lavado de manos, el 77,5% (31) consumen mayormente
alimentos reguladores y seguidamente se observa 75,0% (30) de
madres brindan lactancia materna exclusiva,45,0% (18) las madres

brindan una alimentacién inadecuada a los nifios menores de 5 afios

Tabla 6 :Practica de las madres respecto al control medico en la
prevencion de iras con niiios menores de 5 ainos en el c.s.” seior de los

milagros huaycan” 2022

ADECUADO INADECUADO TOTAL

PRACTICA
F % F % F %
Cont_rol AS|s'§enC|a al 32 800 8 20,0 40 100,0
Medico medico
Control ~de 5, 750 10 250 40/100,0
crecimiento

Medicamentos

: 8 200 32 80,0 40 100,0
sin receta

Indicaciones
del personal 26 65,0 14 350 40 100,0
de salud

Podemos observar en el cuadro estadistico que las madres de los nifios
menores de 5 afos, con respecto al control médico, en la prevencion de
las Infecciones respiratorias agudas con nifios menores de 5 afios,
podemos observar los siguientes resultados que el 80,0%(32) acude al
meédico cuando su nifio presenta algunos sintomas,75,0%(30)las

madres acuden a sus controles de crecimiento y desarrollo en las
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fechas indicadas, seguidamente 65,0%(26)sigue las indicaciones del
personal de salud,80,0%(32) es inadecuada ya que lo automedican sin

receta médica a sus niflos menores de 5 anos.

Tabla N° 07

Tabla 7 :Practica de las madres respecto a las inmunizaciones en la
prevencion de iras con niiios menores de 5 ainos en el c.s.” seior de los

milagros huaycan” 2022

ADECUADO INADECUADO
PRACTICA TOTAL

F % F % F %

Cronograma de

INMUNIZACIONES s
vacunacion

30 75,0 10 25,0 40/100,0

Influenza 26 65,0 14 350 40 100,0
Antineumocécica 32 80,0 8 20,0 40/100,0

Podemos observar que respecto a las madres a las inmunizaciones de sus
nifios menores de 5 afios en la prevencidon de las Infecciones Respiratorias
Agudas observamos en el cuadro estadistico, que el 80,0% (32) recibe en la
fecha indicada la vacuna de antineumocdcica, seguidamente cumple con su
esquema de vacunacion 75,0% (30) respecto a la vacuna de la influenza el
35,0% (14) no recibe la vacuna de la influenza
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Comparacioén resultados con marco teorico

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de préactica de las
madres respecto a la prevencion de las infecciones respiratorias agudas
en ninos menores de 5 afios en el | centro de salud “Sefior de los
Milagros” Huaycan 2022 de tal manera se busca identificar las practicas
entre cada una de las dimensiones de las variables, practica sobre la
prevencion (definicion, causas, complicaciones de la infeccidn

respiratoria aguda).

El cuestionario utilizado se prepar6 a partir de sus propias fuentes y
sometido a juicio de expertos por dos Magister de enfermeria con
especialidad, para mayor confiabilidad es sometido a la prueba piloto
en la cual se calculé la confiabilidad con un alfa de conbrach que es de
0.858, lo cual es el valor nos refiere que la consistencia interna de la
escala utilizada en el instrumento es de manera confiable por lo tanto el

instrumento medira lo que queramos.

Para poder evaluar la investigacion de las medidas preventivas de las
madres de familia se utilizd el cuestionario en la cual nos faculta
recolectar referencia del nivel de practica antes y después del estudio
por dicho cuestionario evidenciandose los siguientes resultados el nivel
de conocimiento sobre las generalidades de IRAs el 82,5%(33) de las
madres de hijos menores de 5 afios conocen sobre los signos y peligros
de IRAS, respecto a la practica preventiva se pudo evidenciar que el
42,5%(17) de las madres desconocen de las practicas, seguidamente
se pudo evidenciar las manifestaciones clinicas que las madres
respondieron correctamente sobre las complicaciones de IRAS
100,0%(40).
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Por otro punto de vista que se valord en el estudio de las medidas
preventivas antes y después de las madres sobre el control del
ambiente evidenciandose en los siguientes resultados en la limpieza
del hogar 95% (38) son las practicas adecuadas que realizan las
madres, también se pudo observar que el 87,5% (35) es inadecuada ya
gue se observa el uso del cigarrillo, en quema de desperdicios se
observa 82,5%seguidamente,67,5% (27) comparten los adultos los

dormitorios con sus hijos menores de 5 afios.

El factor estimado por el analisis de la nutricion en relacion a las IRAS
la cual poseen las madres del centro de salud “Sefior de los Milagros
Huaycan” se muestra el 95,0% (38) de madres alimentan bien a sus
nifos, el 90,0% (36) realizan el lavado de manos, el 77,5% (31)
consumen mayormente alimentos reguladores y seguidamente se
observa 75,0% (30) de madres brindan lactancia materna
exclusiva,45,0% (18) las madres brindan una alimentacién inadecuada

a los ninos menores de 5 afos

Por ultimo factor a valorar en dicha investigacion fueron control médico
e inmunizaciones antes y después de las madres en relacion a La
practica de las IRAS evidencidndose los siguientes resultados que el
80,0%(32) acude al médico cuando su nifio presenta algunos
sintomas,75,0%(30)las madres acuden a sus controles de crecimiento
y desarrollo en las fechas indicadas, seguidamente 65,0%(26)sigue las
indicaciones del personal de salud,80,0%(32) es inadecuada ya que lo
automedican sin receta médica a sus niflos menores de 5 afios,

seguidamente los resultados de las inmunizaciones se pudo evidenciar

que el 80,0% (32) recibe en la fecha indicada la vacuna de
antineumocécica, seguidamente cumple con su esquema de
vacunacion 75,0% (30) respecto a la vacuna de la influenza el 35,0%
(14) no recibe la vacuna de la influenza.

64



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

> Antes de la intervencién (cuestionario de la investigacion), se
evidencia que las madres de familia tenian bajo nivel de
conocimiento sobre las practicas de prevencion de las
Infecciones Respiratorias Agudas, el 40 % conocian sobre el
tema, pero el 60 % desconocian, las dimensiones, definicion,
medidas preventivas, manifestaciones clinicas y factores de
riesgo.

> Existe relacion directa entre la practica en su dimension
definicion y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de cinco afos en el Centro de Salud Sefior de los
Milagros Huaycan Lima 2022 de acuerdo con el resultado hubo
un mejor conocimiento sobre la definicion de la enfermedad ya
gue habra una mejor prevencién de las infecciones respiratorias.

> Existe relacion directa entre la practica en las manifestaciones
clinicas y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de cinco afos en el Centro de Salud Sefior de los
Milagros Huaycan Lima 2022 de acuerdo con el resultado se
obtuvo que las madres conocen las complicaciones de las IRAs
es decir que a mejor conocimiento habra una mejor prevencion
de las infecciones respiratorias.

> Existe relacion directa entre la practica en las medidas
preventivas Y la prevencion de infecciones respiratorias agudas
en niflos menores de cinco afos en el Centro de Salud Sefior de
los Milagros Huaycan Lima 2022 de acuerdo con el resultado se
obtuvo que las madres conocen 75% las medidas preventivas de
las IRAs y un 25 % no conocen es decir que a mejor conocimiento

habrd una mejor prevencion de las infecciones respiratorias.
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Recomendaciones

Desarrollar programas educativos con estrategias participativas como
talleres, sesiones de demostracion y educativas dirigidos a las mares
para que incrementen sus conocimientos sobre IRA y les permitan
aplicar medidas preventivas de manera adecuada.

Supervision a las madres mediante visitas domiciliarias oportunamente
en el cuidado que brindan a sus menores hijos de cinco afios.

Realizar estudios similares en otras poblaciones o area de estudio, a
fin de conocer problematicas en torno a las variables relacionadas con
la prevencién de las IRA.

A los profesionales de enfermeria como principal miembro del equipo
de salud se les recomienda promover, planear y ejecutar actividades
educativas para poder identificar las situaciones en una realidad

concreta, en forma continua dirigidas fundamentalmente a las madres y
también a la poblacion en general, enfatizando las medidas de
prevencion de IRA, evitando de esta manera su presencia y
complicaciones.

Educar a las madres sobre la importancia de sus controles de
crecimiento para que puedan comprometerse a proteger la salud de
sus hijos. Para que puedan actuar con mas confianza en cualquier

situacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
PRACTICA DE LAS MADRES RESPECTO A LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD “SENOR DE LOS MILAGROS’

HUAYCAN - 2021.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

GENERAL

GENERAL

PRINCIPAL

¢, Cudles son las practicas de las madres
respecto a la prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores de 5
afnos en el Centro de Salud “Sefor de los
Milagros “Huaycan 20227

Determinar la practicas de las
madres respecto a la prevencién
de Infecciones Respiratorias
Agudas con nifios menores de 5
anos en el centro de salud “"Sefior
de los Milagros * Huaycan 2022

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

¢, Cual es el conocimiento que tienen las
madres, respecto al saneamiento de la
vivienda en la prevencion de infecciones
respiratorias agudas con nifios menores de 5
anos en el centro de salud “Sefior de los
Milagros “Huaycan 20227

Identificar las practicas de las
madres respecto al cumplimiento
del calendario de inmunizaciones
en la prevencioén de las Infecciones
Respiratorias Agudas con nifios
menores de 5 afos en el centro de
salud “Sefior de los Milagros
"Huaycéan 2022

Medidas preventivas de
las IRAS

*Control del ambiente
*Nutricion

*Control Médico
*nmunizaciones

Enfoque de investigacion
cualitativo

Nivel de investigacion
Descriptivo prospectivo

Tipo de investigacion
Aplicado

Disefio de investigacion
Transversal

Poblacion

40 (100%) madres atendidas a
sus menores de cinco afos, en
el CS Sefior de los Milagros,
Huaycén, Lima,2022.

Muestra

40 (100%) madres atendidas a
sus menores de cinco afios, en
el CS Senor de los Milagros,
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¢, COmo ponen en préactica las madres,
respecto al cumplimiento del calendario de
inmunizaciones en la prevencién de las
Infecciones Respiratorias Agudas con nifios
menores de 5 afos en el centro de salud
“Sefior de los Milagros Huaycan 20227

Identificar las practicas de las
madres respecto al cumplimiento
del calendario de inmunizaciones
en la prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas con nifios
menores de 5 afios en el centro de
salud “Sefior de los Milagros
"Huaycan 2022.

¢ Cual es el conocimiento que poseen las
madres, respecto al valor de la nutricion en la
prevencion de las Infecciones Respiratorias
Agudas con nifios menores de 5 afios en el
centro de salud "Sefior de los
Milagros"Huaycéan 20227

Identificar las practicas de las
madres respecto a la nutricién en
la prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas con nifios
menores de 5 afios en el centro de
salud “Sefior de los
Milagros"Huaycan 2022

Practica sobre la
prevencion de IRAS

*Definicion de las
Infecciones Respiratorias
Agudas.

*Causas de las Infecciones
Respiratorias Agudas.

*Complicaciones de las
Infecciones Respiratorias
Agudas

Huaycan, Lima,2022.
Tipo de muestreo
Técnica

No Probabilistica
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UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

CUESTIONARIO DE

RECOLECCION DE DATOS

Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos y fichas de validacién
Juicio de Expertos
Presentacion: El presente instrumento tiene como objetivo Determinar las

practicas de las madres respecto a la prevencidon de Infecciones

Respiratorias Agudas con nifios menores de 5 afios en el centro de salud

“Sefor de los Milagros Huaycan 2022”.

INSTRUCCIONES: Lea correctamente y marque con (X) o (+) la respuesta

correcta por cada pregunta se debe marcar una sola respuesta.

DATOS GENERALES:
Edad de la madre:

18 a 25 b)26a35 «c¢)36a45
Nivel de instruccion

a) Primaria completa b) Primaria incompleta

d) Secundaria incompleta  d) Superior
NUumero de hijos:

a)l-2 b) 3-4 c)5a6
Procedencia.

a) Costa b) sierra  c)selva

Ocupacion de la madre

a) Trabaja b) notrabaja c) eventualmente

¢) Secundaria completa

DATOS GENERALES EN RELACION AL NINO:

Edad:
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a)6-11 meses b)1-2 afios c)3-4afos

Sexo:

a) Femenina  b) Masculino

DEFINICION

1.- ¢ Usted qué entiende por infecciones Respiratorias Agudas?
a) Demasiada fiebre

b) Enfermedad que afecta la garganta.

c)Enfermedades que se producen en el aparato respiratorio causada por

microorganismos.

d)Es un dolor abdominal.

2.- ¢ Como se presenta las infecciones respiratorias agudas en los nifios?
a. Dolor de oido.

b. Dolor de garganta, nauseas, fiebre

c. Secrecion nasal, fiebre, irritabilidad

3.- ¢ Como se transmiten las IRAs?

a) Por los alimentos

b) Por no abrigarme

c)Por no lavarse las manos y contacto directo

CAUSAS DE LAS IRAS

4.- ¢ Cuéles son las causas para que su niflo(a)presente IRAS?
a) Hereditario

b) Alteraciones
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c)Viricas y Bacterianas

d)Alergias

5.- ¢ Adonde acude Ud. si su nifio(a)presente signo de peligro?
a.-Cuidado en casa

b.-Algun familiar

c.-Al centro de Salud

6.-Ud como madre que hace para que el nifio, no se enferme de la gripe 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.

7.- ¢, Qué practicas preventivas conoce para que su nifio no presente
IRAS?

a) Consumo de antibiéticos.

b) Acudir al medico

c)Lactancia materna, vacunacion

8.- ¢ Cuando el médico le indica alguna medicina para su nifio?
a) Le da otras medicinas que para usted son efectivos

b) Cumple con darle la medicina luego lo lleva a su control.

¢)Si las medicinas son costosas no las compra y prefiere curarlo con

remedios caseros

COMPLICACIONES DE IRAS
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9.- ¢, Cual de las siguientes es la complicacion es mas comun que conoce

en una IRAS?
a) Parasitosis
b) Neumonia

c)Asma

10.- ¢ Qué signos de alarma conoce cuando se agrava o se complica la

gripe de su nifio(a)?
a) No puede respirar
b) desnutricion

c)Rechazo a alimentos y liquidos

MEDIDAS PREVENTIVAS DE IRAS

Instrucciones: Lee cuidadosamente y marque con una (x) la alternativa

que a usted le parezca correcta.

Siempre A veces Casi Casi Nunca
siempre nunca
1 2 3 4 5

Control del Ambiente 3
1 El nifilo cuenta con una habitacion individual
2 Sus menores hijos comparten el dormitorio entre

hermanos, o personas adultas.
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3 En casa cocina con lefia

4 Ud. Acostumbra a quemar desperdicios en su
domicilio o algun objetivo que no le sirva.

5 En casa alguan familiar, fuma cigarrillos

6 Usted mantiene su vivienda ventilada.

7 Realiza limpieza su hogar todos los dias.

8 Permite que su hijo consuma bebidas heladas en
cambio de estaciones.

Nutriciéon

9 Realiza el lavado de manos antes y después de
darle el alimento al nifio.

10 Le brinda Lactancia Exclusiva a su nifio hasta los 6
primeros meses

11 Su hijo consume pescado, sangrecita, al menos
una vez por semana

12 Su nifio consume verduras, brécoli, zanahoria,
zapallo, espinaca, etc.

13 Su nifio consume frutas, mandarina, naranja,
platano, papaya, kiwi, etc.

14
Su nifio recibe multimicronutrientes (chispitas)

Control Medico

15

Acude al médico si su nifio(a) presenta gripe, tos

16

Ud. Lleva a su nifio(a) a sus controles de

crecimiento y de desarrollo en las fechas indicadas.
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17 Cuando su hijo(a)se enferma de gripe, tos le
automedica medicamentos sin receta medica

18 Ud., sigue las indicaciones que le brinda el
personal de salud para prevenir las enfermedades
respiratorias

Inmunizaciones 1 2 3 4 5

19 Usted cumple con el cronograma de vacunacion de
su nifo indicado por el Ministerio de Salud.

20 Su nifio recibi6 su vacuna de la influenzaalos 7y 8
meses.

21 Su nifio recibio la vacuna de neumococo a los 2,4y
al ano.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!



INFORME DE YAL!QAQIQS_ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién Prictica de las madres respecto a la prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas con nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud “Sefior de los
Milagros™ Huaycan - 2022,

Nombre del Experto: Mg.VIVANCO ISLA JADY ELENA.

. ASPECTOS PARA VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién | -4l
Evaluar Cumplel No cumple | PTe0UTaS & comegir |
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas c ;
| lesdoolegusespoped | ™ | 0000 00 |
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas Cumple |
en aspectos observables e R S AR SR
S Las preguntas estan adecuadas {
S Conveniencia al tema a ser investigado curpe d
Existe una organizacion |
4. Organizacion légica y sintactica en el Cumple
cuestionario
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y Cumple
calidad
El cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de la Cumple
investigacion _
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema Cumple
investigado
: Existe relacion entre las
B-Cohersrcia _preguntas e indicadores el
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la Cumple
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno Cumple

para lainvestigacion |

Il OBSERVACIONES GENERALES ===

1
1.-Se suglere tener en cuenta las vacunas de refuerzos en el menor de 5 afios. i
2.- Se sugiere tomar en cuenta la estructura del instrumento. '

Nombre: MG.JADY ELENA VIVANCO ISLA
No. DNI: 07683208
ESP.S.P. C.E.P: 000696-46326.




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTRGACION

L DATOS GEMERALES

Thuls e la vesbgacion: Frsctics de lax madres respecto s ln prevencion de les Infecciones

Hespirmtorias Agodoes con nifies menores de 5 aios en el Cenitre de Salod “Sedor de los

Milapgres™ Haaycin — 2023,

Nomibro dal Exparo: Moemi Aquino Sinche

. ASPECTOS PARA VALIDAR EW EL CUESTIONARIO

A bk & Dhir el i it Ewiil i@ cada
B e pettn Cumpiai Ko Cusgia Pregunas a cormagir

1. Clandad Las rides crliin ooka beor i
n_-ﬁ'g:?n BETVCp P DD e Cumpie

2. Droprirddaes Las pregunias estlin exXpraadas Cumpie
B arh [T DSl iy

- Las lars 2Sndin @idios U adks

3. Convenena al Ifnﬂ-:ﬂmu I Cumple
Ebioin i Dorgainioe ki

4. Ceganacda ldgics ¥ Snlbobca o ol s umple
S B il O
El Cibsihnnain SOimhranichh 1oais

5. Eaficancia los ndocasones en camidad Cumple
o ]
El cibEhonass &5 ek

B. Infeneonaidad | para maedi los indosdores de Cumple
[T e e Ty
Loz praguniss asbin basdes an
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“AfRo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chincha Alta, 12 de marzo del 2022

OFICIO N°055-2022-UAI-FCS

CC. “SENOR DE LOS MILAGROS” HUAYCAN _LIMA

DR. MARCO ALVARADO LOYOLA

DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO

AVENIDA 15 DE JULIO, N° 11 B LOTE 3 ZONA K HUAYCAN _LIMA
PRESENTE.-

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma de Ica tiene como principal objetivo
formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la
sociedad y con vocacién de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en formacién académica, y trabajando transversalmente
con nuestros pilares como son la investigaciéon, proyeccion y extension universitaria y bienestar
universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Ultimos semestres académicos se encuentran en el
desarrollo de su Trabajo de Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado,
de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facultad, para los programas académicos de
Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio
de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de
la Institucion elegida, para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar
informacion y aplicar su instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento
solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atenciéon, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

RA. JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA

Av. Abelardo Alva Malrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de
Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, PALACIOS ROMO, MEYLI NEYRA identificada con DNI 74134367 y SORIANO
QUISPE, EDITH YULIANA identificada con DNI 72004778 del Programa Académico
de Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional: “PRACTICA DE LAS
MADRES RESPECTO A LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
CON NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD “SENOR DE LOS
MILAGROS” HUAYCAN - 2022

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucién,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de
ella, asi como a entfregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 12 de marzo del 2022

RA. JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA

Av. Abelardo Alva Matrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@www.autonomadeica.edu.pe
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Anexo 4: Base de datos

# *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - c

rchive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Gréficos Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE [ «w BLAN 4 B P%\

| mMNombre |  Tipo | Anchura |Decimales| Etiqueta Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién | Medida | Rol

1d Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 =Derecha  Desconocido | “ Entrada
Edad Numérico 8 2 Edad de la madre 11,00, 18 a 25 afios). . Ninguna 8 Derecha | g Nominal “ Entrada
Grado Numérico 8 0 Grado de instruccion {1, primaria completa) . Minguna 8 Derecha | g Nominal s Entrada
Hijos Numérico 8 2 Numero de hijos {1.00. 1 a2 hijos}... Ninguna 8 Derecha o Escala “ Entrada
Procedencia  Numérico 8 0 Procedencia {1, costa).. Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
Ocupacion  Numérico 8 0 Ocupacion de la madre {1, trabaja).. Ninguna 8 Derecha g Nominal “ Entrada
Nifio Numérico 8 0 Edad del nifio {1.6 211 meses)... Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
sexo Numérico 8 0 Sexo del nifo {1, masculino}... Ninguna 8 Derecha | & Nominal “ Entrada

TR E—

[EX

@ *preguntas del cuestienario.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEM c~» Bl A BF 10[¢
|

%Proceden &)Ocupacié &)Niﬁo &)sexo %Deﬁ\mcwé &)IRas &)Transm\si &)Causas &)Signos &;Ud &)Précticasﬁ)\ndicacwon &)Comp\ica &;A\arma
cia n n &n es ciones

Visible: 18 0
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ﬁ-\ *preguntas del cuestionario.sav [ConjuntoDatos0] - [BM SPSS Statistics Editor de datos —

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SR W e~ BT K Bl 09

Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas | Alineacian Medida Rol

[ Numérico 8 0 Edad del nifio {1. 6 a1l meses}... Ninguna 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
8 Numérica 8 0 Sexo del nifio {1. masculing}._. Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
9 Numérico 8 0 ¢Usted que entiende por infeccion respiratoria agudas? {1. Demasiada fiebre}... Ninguna 8 Derecha &b Nominal “ Entrada
10 Numérico 8 0 ¢Como se presenta las infecciones respiratorias agudas en los ni_ {1 Dolor de gargantandu_ Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
1 1 Numérico 8 0 ¢ Cdmo se transmiten las infeccionesrespiratorias agudas? {1. Por los alimentos}... Ninguna 8 Derecha & Nominal v Entrada
12 Numérico 8 0 ¢Cudles son |as causas para que su nifia(a)presente IRAS? {1, Hereditario} - Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
13 Numérica 8 0 ¢Addnde acude Ud. si su nifio(a)presente signo de peligro? {1. Cuidado en casa}. . Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
14 Numérico 8 0 Ud como madre que hace para que el nifio, no se enferme de la g... {1, No o deja salir, y le d... Ninguna 8 Derecha &b Nominal “ Entrada
15 Numérico 8 0 ¢Qué practicas preventivas conoce para que su nifio no presente {1, Consumo de antibidtic . Minguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
16 5 Numérico 8 0 ¢ Cudndo el médico le indica alguna medicina para su nifio? {1, Le da otras medicinas ... Ninguna 8 Derecha & Nominal v Entrada
17 3. Numérico 8 0 ¢Cudl de las siguientes es la complicaciones es mas comdn qu_.. {1, Parasitosis}. . Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
18 Numérico 8 0 ¢ Qué signos de alarma conoce cuando se agrava o se complica l... {1, No puede respirar}... Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
19 Numérico 8 0 El nifio(a) cuenta con una habitacion individual {1. Siempre}... Ninguna 8 Derecha &b Nominal “ Entrada
2 Numérica 8 0 Sus menores hijos comparten el dormitorioentre hermanos.o pers._. {1, Siempre}. . Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
A Numérico 8 0 En casa cocina con lefia. {1. Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
22 s Numérico 8 0 Ud.aconstumbra a quemar la basurau otros desperdicios en sud._. {1, Siempre}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
23 Numérico 8 0 En casa algun familiar.fuma cigarrillos {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha & Nominal v Entrada
24 Numérico 8 0 Usted mantiene su vivienda ventilada {1, Siempre}. Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
25 Numérico 8 0 Realiza limpieza su hogar todo los dias {1. Siempre}... Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
26 Numérico 8 0 Permite que el nific consuma bebidas heladas en tiempo de verano Ninguna 8 = Derecha &) Nominal “ Entrada
27

28

an

ﬁ-\ “preguntas del cuestionariosav [ConjuntoDatos(] - [BM SPSS Statistics Editor de datos -

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE R e~ BLIE K BE {9

37 : Cambio Visible: 26 de 26 vari:
93 Signos 93 Ud % Practicas % Indicacion & Co.mp\ica &)Alarma & Habitacio &;cuanos 93 Lefia % Des.perd\c % Cigarrillos % Ventilacig &3 Limpieza &3 Cambio -
es ciones n ios n
22 Algin famil... Lo aliment... Lactancia ... Cumple co...  Neumonia Rechazoa... Nunca Siempre Aveces  Casinunca MNunca Aveces Siempre Aveces
23 Algin famil... Lo aliment...| Lactancia ... Cumple co...  Neumonia Rechazoa... Nunca Siempre Aveces  Casinunca Munca Aveces Siempre Aveces
24 Algin famil... Lo aliment... Lactancia ... Cumple co...  Neumonia Rechazoa... Nunca Siempre Aveces  Casinunca MNunca Aveces Siempre Aveces
2 Algin famil... Lo aliment...| Lactancia ... Cumple co...  Neumonia Rechazoa... Nunca Casi siempre. Casinunca Casi nunca Munca Aveces Siempre Aveces
26 Algin famil... Lo aliment... Lactancia ... Cumple co...  Neumonia Rechazoa... Nunca Casi siempre| Casinunca  Casinunca Munca Aveces Siempre Aveces
27 Algin famil... Lo aliment... Lactancia ... Silas medi.. Neumonia Rechazoa... Nunca Casi siempre| Casinunca  Casinunca MNunca Aveces Siempre Aveces
28 Algun famil... Lo aliment... Lactancia ... Silas medi..  Neumonia Rechazoa... Nunca Casi siempre. Casinunca Casinunca Munca Aveces Siempre Aveces
29 Algin famil... Lo aliment... Lactancia ... Silas medi.. Neumonia Rechazoa... Nunca Casi siempre| Casi nunca Casi sismpre Munca Aveces Siempre Aveces
30 Algin famil... Lo aliment... Lactancia ... Silas medi.. Neumonia Rechazoa... Nunca Casi siempre| Casi nunca Casi siempre Munca Aveces Siempre Aveces
H Algin famil._. Lo aliment..| Lactancia ... Silas medi..  Neumonia Rechazoa.. Nunca Casi siempre  Casi nunca Aveces Munca Aveces Siempre Aveces
32 Algin famil... Lo aliment... Lactancia ... Silas medi..  Neumonia Rechazoa... Nunca Casi siempre Nunca Aveces MNunca Aveces Siempre Aveces
33 Algtn famil... Lo aliment... Lactancia ... Silas medi..  Neumonia Rechazoa... Nunca Casi siempre Nunca Aveces Munca Aveces Siempre Aveces
kL Algin famil... Lo aliment... Lactancia ... Silas medi..  Neumonia Rechazoa... Nunca Casi siempre Nunca Aveces Munca Aveces Siempre Aveces
35 Algin famil... Lo aliment... Lactancia ... Silas medi.. Neumonia Rechazoa... Nunca Casi siempre Nunca Aveces MNunca Aveces Siempre Aveces
36 Algun famil... Lo aliment... Lactancia ... Silas medi..  Neumonia Rechazoa... Nunca Casi siempre Nunca Aveces Munca Casi siempre Siempre Aveces
ki Algin famil... Lo aliment... Lactancia ... Silas medi..  Neumonia Rechazoa... Nunca Casi siempre Nunca Aveces Munca Casi siempre S\empre
38 Algin famil... Lo aliment... Lactancia ... Silas medi..  Neumonia Rechazoa... Nunca Casi siempre Nunca Aveces Munca Casi siempre Siempre Nunca
39 Alcentrod.. Lo aliment . Lactancia . Silas medi_.  Neumonia Rechazoa. Nunca Casi siempre Nunca Aveces Munca Casi siempre Siempre Nunca
40 Al centrod... Lo aliment... Lactancia .. Silas medi.. Neumonia Rechazoa... Nunca Casi siempre Nunca Siempre Munca Casi siempre Siempre Nunca
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tr\ *preguntas del cuestionaric.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo

Editar Ver Datos Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades ~ Ampl

liaciones

Ventana  Ayuda

SHE e~ HERE HEE 19

Nombre Tipa Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas |  Alineacidn Medida Rol

22 Desperdicios Numérica 8 0 Ud aconstumbr . {1, Siempre} . Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada

23 Cigarrillos Numérico 8 0 En casa algun ... {1, Siempre}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada

24 Ventilacidn Numérico 8 0 Usted mantiene... {1, Siempre}... Ninguna 8 Derecha &> Nominal ™ Entrada

25 Limpieza Numérico 8 0 Realiza limpiez... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha & Mominal “w Entrada

26 Cambio Numérica 8 0 Permite que el {1, Siempre} . Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada

27 Lavado Numérico 8 0 Realiza el lavad... {1, Siempre}... Ninguna 8 Derecha & Nominal “w Entrada

28 LM Numérico 8 0 Le brinda Lacta... {1, Siempre}... Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada

29 Proteinas Numérico 8 0 Su nifio consu... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha & Nominal “w Entrada

30 Reguladores Numérico 8 0 Su nifio consu... {1, Siempre}... Ninguna 8 Derecha &> Nominal ™ Entrada

3 RG Numérico g 0 Su nifio consu... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada

32 multimicronutri... Numérica 8 0 Su nifio recibé ... {1, Siempre}... Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada

33 Cred Numérica 8 0 Acude al médic_. Ninguna Ninguna 8 Derecha Desconocido “ Entrada

34 Controles Numérico 8 0 Ud. Lleva a su ... Ninguna Minguna 8 Derecha Desconocido “w Entrada

iE medicamentos  Numérico g 0 Cuando su nifio... Ninguna Ninguna 8 Derecha Desconocido ™ Entrada

36 prevencidn Numérico g 0 Ud.. sigue las i... Ninguna Ninguna 8 Derecha Desconocido ™ Entrada

37 inmunizacion Numérico 8 0 Usted cumple ... Ninguna Ninguna 8 Derecha Desconocido ™ Entrada

38 Esquema Numérico g 0 Su nifio cuenta ... Ninguna Ninguna 8 Derecha Desconocido ™ Entrada

39 Influenza Numérico g 0 Su nifio recibid .. Ninguna Ninguna 8 Derecha Desconocido “w Entrada

40 Neumococica g 0 Su nifio recibid .. Ninguna Ninguna 8 Derecha Desconocido “ Entrada

41

42

43

44

@ *preguntas del cuestionario.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
SHE o o B B B el
Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos Columnas Alineacidn Medida Rol

19 Habitacion MNumérico 8 1] El nifio{a) cuent... {1, Siempre}... Minguna 8 erecha &5 Mominal “w Entrada
20 cuartos MNumérico 8 0 Sus menores hi___ {1, Siempre} . Ninguna 8 erecha &b MNominal “w Entrada
21 Lefia Numérico g 0 En casa cocina... {1, Siempre}... Minguna g erecha &5 Mominal “w Entrada
22 Desperdicios Mumérico 8 1] Ud.aconstumbr... {1, Siempre}... Ninguna 8 erecha &5 Nominal “w Entrada
23 Cigarrillos MNumérico 8 0 En casa algun ___ {1, Siempre} .. Ninguna 8 erecha &5 Mominal “w Entrada
24 Ventilacidn Numérico g 0 Usted mantiene... {1, Siempre}... MNinguna g erecha &5 Mominal “w Entrada
25 Limpieza Mumérico 8 1] Realiza limpiez... {1, Siempre}... Ninguna 8 erecha &5 Nominal “w Entrada
26 Cambio MNumérico 8 0 Permite que el . {1, Siempre} . Ninguna 8 erecha &5 Mominal “w Entrada
27 Lavado MNumérico 8 0 Realiza el lavad___ {1, Siempre} .. Minguna ] erecha &5 MNominal “w Entrada
28 LM Numérico g 0 Le brinda Lacta... {1, Siempre}... Ninguna 8 erecha &5 Mominal “w Entrada
29 Proteinas Mumérico 8 1] Su nifio consu... {1, Siempre}... MNinguna 8 erecha &5 MNominal “w Entrada
30 Reguladores MNumérico 8 0 Su nifio consu___ {1, Siempre}_. Ninguna 8 erecha &b MNominal “w Entrada
3 RG Numérico g 0 Su nifio consu.. {1, Siempre}... Minguna g erecha &5 Mominal “w Entrada
32 multimicronutri... Numérico 8 1] Su nifio recibé . {1, Siempre}... Ninguna 8 erecha &5 Nominal “w Entrada
33 Cred MNumérico 8 0 Acude al médic___ {1, Siempre}._. Minguna 8 erecha &5 Mominal “w Entrada
34 Controles Numérico g 0 Ud. Lleva asu ... {1, Siempre}... Minguna g erecha &5 Mominal “w Entrada
35 medicamentos  Numérico 8 1] Cuando su nifio... {1, Siempre}... Ninguna 8 erecha &5 Nominal “w Entrada
36 prevencian Numeérico 8 0 Ud_. sigue las i {1, Siempre}  Minguna 8 erecha &5 Mominal “w Entrada
37 inmunizacion MNumérico 8 0 Usted cumple ¢ {1, Siempre} . Minguna ] erecha &5 MNominal “w Entrada
38 Esquema Numérico g 0 Su nifio cuenta ... {1, Siempre}... Ninguna 8 erecha &5 Mominal “w Entrada
39 Influenza Mumérico 8 1] Su nifio recibié ... {1, Siempre}... MNinguna 8 erecha &5 MNominal “w Entrada
40 Meumococica MNumérico 8 0 Su nifio recibid ... Minguna 8 erecha &5 Mominal ™ Entrada
4
42
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INFORME DE DHRIGIMALIDAD

22+ 19 4 154

IMDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABRA )OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARINS

n repositorio.autonomadeica.edu.pe 5
Fuente de [nbermet %
Submitted to Universidad Autdnoma de Ica 3
- Trabajo del estudiante %
n creativecommons.org 3
Fuente de [Atermnet %
Ml repositorio.ucv.edu.pe
Fue E.e de [ntermet p 2%

Fuente de [ntermet

Fuente de [ntermnet

hdl.handle.net 2%

dspace.unitru.edu.pe 1 "

Fuente de [nbenmnet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe -‘l %

repositorio.unan.edu.ni

Fuente de [ntermet 1 %
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