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RESUMEN

El trabajo cientifico titulado “Conocimiento y practica en la prevencién de
infecciones respiratorias agudas en madres que asisten al Centro de
Salud Santa Ana Huancavelica - 2014”. Cuyo objetivo fue: determinar el
nivel de conocimiento y practica en la prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres que asisten al Centro de Salud Santa Ana
— Huancavelica 2014. Metodologia: el estudio fue de tipo basica, nivel y
método descriptivo, el disefio fue no experimental, transversal vy
descriptivo. La poblacion fué¢ de 330 madres y la muestra estuvo
constituida por 117 madres hallado por un muestreo probabilistico
aleatorio simple. Los resultados fueron del 100% de las madres
asistentes al Centro de Salud de Santa Ana que fueron encuestadas
sobre conocimiento en prevencion de las infecciones respiratorias agudas,
el 90.6% fue nivel medio, el 7.7% alto y el 1.7% bajo. Un 59.0% de las
madres encuestadas tuvieron una practica incorrecta en la prevencién de
las infecciones respiratorias agudas, y 41.0% correcta. Conclusiones: la
gran mayoria de las madres tuvieron un nivel de conocimiento medio y
una practica incorrecta, debiéndose a que el nifio se enferma en mas de
una oportunidad y las madres se auto medican y no acuden a un centro
de salud oportunamente.

Palabras clave: nivel de conocimiento, préctica e Infecciones

respiratorias agudas.
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ABSTRACT

The scientific paper entitied "Knowledge and practice in the prevention of
acute respiratory infections in mothers attending the Health Center Santa
Ana Huancavelica - 2014". Whose aim was to determine the level of
knowledge and practice in the prevention of acute respiratory infections in
mothers attending the Health Center Santa Ana - Huancavelica 2014.
Methodology: The study was a basic type, level and descriptive method,
the design was experimental, transversal and descriptive. The popuiation
was 330 mothers and the sample consisted of 117 mothers found by a
simple random non-probability sampling. The results were 100% of the
attendees at the Health Center of Santa Ana who were surveyed about
knowledge in prevention of acute respiratory infections, mothers was
90.6% average, 7.7% higher and 1.7% lower. A 59.0% of mothers
surveyed had a bad practice in the prevention of acute respiratory
infections, and 41.0% correct. Conclusions: The majority of the mothers
had a medium level of knowledge and a wrong practice, whichever the
child becomes ill at more than one occasion and mothers self medicate
and do not go to a health center timely.

Keywords: level of knowledge, practice and acute respiratory infections
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INTRODUCCION

La incidencia de las infecciones respiratorias agudas (IRA), parece similar
en los paises desarrollados y en desarrollo y es algo mas elevada en las
areas urbanas que en ias rurales las IRAS ocasionan la muerte de 4,3
millones de nifios menores de 5 afios, representando asi el 30% del total
de defunciones anuales de nifios de este grupo edad.

En el Perq, la IRA constituye un importante problema de salud publica, ya
que ocupan el primer lugar dentro de las causas de morbilidad general en
menores de 5 afos. Las principales factores que se describen como
riesgo son: desnutricién, bajo peso al nacer, lactancia materna no
exclusiva en los primeros 6 meses de vida, inmunizaciones incompletas,
hacinamiento y contaminacién del aire dentro de la vivienda,
enfermedades concomitantes entre otras.

El nivel de conocimientos de las madres respecto a la IRA es
directamente proporcional al grado de instruccion, nivel socioeconémico y

educacion previa respecto al tema, también la experiencia previa de un

hijo con patologias respiratorias, asi mismo el cuidado que la madre

brinda al nifo estd fuertemente influenciado por lo aprendido
tradicionalmente.

A nivel nacional el departamento de Huancavelica se encuentra ubicado
entre los primeros lugares dentro de extrema pobreza y por tasa de
mortalidad por infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de 5
anos, también se evidencia que las muertes por neumonia son extra
hospitalarios ocurridas en las comunidades rurales y urbanas marginales,
todo esto por falta de reconocimiento de los signos de alarma, el uso de
jarabes para la tos y resfri6, por las multiples experiencias cognitivas
terapéuticas cotidianas que les han permitido formar sus propios
conocimientos y practicas de salud.

En el ano 2012 en el centro de salud santa Ana, hubo un numero de
atendidos por infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de 5

afos de 1,570 donde se suman los atendidos con diagnéstico presuntivo

e



15

mas definitivo mas repetitivos un 13,593 atendidos por todas las causas
que suman a casos nuevos mas continuos y repetitivos a lo que se puede
decir que las infecciones respiratorias agudas, es una de las
enfermedades mas frecuentes y prevalentes en nifios menores de 5 afios
en el barrio de santa Ana. Frente a este probiema identificado nos permite
realizar el estudio cuyo objetivo es determinar los conocimientos y
practicas de las infecciones respiratorias agudas en las madres de nifios
menores de 5 afios y para la realizacién de la investigacion nuestro
proyecto de investigacidén esta organizado en cuatro capitulos que
describimos a continuacién: CAPITULO |: Planteamiento del problema.
CAPITULO II: Marco de referencias. CAPITULO Ill: Marco metodolégico.
CAPITULO IV: Resultados.

Las autoras

/]



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El ser humano por su naiuraleza atraviesa diferentes etapas de
desarrollo en los que es vulnerable a diferentes enfermedades, pero
es mas vulnerable en dos etapas de la vida: cuando es nifio y adulto
mayor, debido a la disminuciéon inmunolégica. Las infecciones
respiratoria aguda, es uno de los principales problemas de salud
que se presentan en los niftlos menores de 5 afios, que se debe a
factores como la mala alimentacién, bajo peso al nacer (insuficiencia
ponderal), contaminacién del aire dentro de las viviendas,
hacinamiento, falta de acceso a los servicios médicos y a la
presencia de otras enfermedades.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
Organizacién Mundiai de la Salud (OMS) 2013, las IRAS ocasionan
la muerte de 4,3 millones de nifios menores de 5 afos,
representando asi el 30% del total de defunciones anuales de nifios

de este grupo edad.

Je8
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Segun el informe publicado en el 2013 por el instituto Health Metrics
and Evaluation (IHME). En el afio 2013 en el Peru, se presentaron
29 994 casos de neumonias en el referido grupo de edad, lo que
representd una tasa de 103,4 por 10 mil menores de cinco aﬁos. La
mayor cantidad de casos de neumonia se registra en los grupos de
menores de 1 afio y de 1 a 5, sumando el 50% de los reportados. Un
10% del total de casos corresponden a los mayores de 65 afios.

Segun datos de la Oficina General de Epidemiologia (OGE) del
Ministerio de Salud (MINSA) el 13 de julio del 2013; En el Peru,
hasta la Semana - Epidemiolégica 28 del presente afio, se han
notificado 1 644 743 episodios de IRA en menores de 5 afios, con
una incidencia acumulada de 5425,2 episodios de IRA x 10 000
menores de 5 afos, observandose un incremento de 6,1 % en
relacién a la incidencia acumulada, la tendencia evidenciada en las
Ultimas semanas es irregular. Las principales factores que se
describen como riesgo son: desnutricién, bajo peso al nacer,
lactancia materna no exclusiva en los primeros 6 meses de vida,
inmunizaciones incompletas, hacinamiento y contaminacion del aire
dentro de la vivienda, enfermedades concomitantes entre otras.

Segun el Diario la Republica viernes, 11 de Julio de 2014; entre
enero y junio del afio 2013 en Huancavelica, se atendieron 33 mil
814 casos de Infecciones Respiratorias Agudas, mientras en el 2014
sélo fueron 31 mil casos, lo que representa una disminucién del 8.1
%. Hasta la fecha se registr6 siete muertes de menores de 5 arios
por neumonia, en el mismo periodo en el afio 2013 hubo ocho
muertes, lo que muestra una reduccién ante esta grave problematica
que afecta a gran numero de nifnos peruanos. El past Director
Regional de Salud de Huancavelica, Mavet Cuellar Huaman, exhorté
seguir las recomendaciones de prevencion como la lactancia

materna exclusiva en menores de 6 meses de edad, alimentacién
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saludable, lavado de manos para evitar el contagio y el cumplimiento
con la vacunacion.

Uno de los principales problemas asociados a la mayor gravedad de
las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos
atendidos en los servicios de salud es la falta de conocimiento de los
padres y otros responsables del cuidado de los nifios al respecto de
los signos de alarma que indican que el nifio debe ser visto por un
personal de salud.

En el centro de Salud Santa Ana en el periodo 2013 se reportaron
235 casos de IRAS; de 29 dias a11 meses de edad se reportaron 75
casos, 1 ano a 4 anos 160 casos.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general

¢, Cual es el nivel de conocimiento y practica en la prevencién

de infecciones respiratorias agudas en madres que asisten al

Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica?

1.2.2. Preguntas especifica

¢ ;Cuai es el nivel de conocimiento de signos de peligro de
las infecciones respiratorias agudas en madres que asisten
al Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica?

¢ ; Cual es el nivel de conocimiento de los sighos y sintomas
de las infecciones respiratorias agudas que reconocen las
madres que asisten al Centro de Salud Santa Ana -
Huancavelica?

» ; Cual es el nivel de conocimiento de los factores de riesgo
de las infecciones respiratorias agudas que reconozcan las
madres que asisten al Centro de Salud Santa Ana -
Huancavelica?

¢ ; Cual es el nivel de conocimiento de las complicaciones de

las infecciones respiratorias agudas que reconozcan las

jot
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madres que asisten al Centro de Salud Santa Ana -
Huancavelica?

» ;Cual es el nivel de conocimiento de la medida preventiva
de las infecciones respiratorias agudas que reconozcan las
madres que asisten al Centro de Salud Santa Ana -
Huancavelica?

¢;,COmo es la practica preventiva de las infecciones
respiratorias agudas en madres gue asisten al Centro de
Salud Santa Ana - Huancavelica?

e ;COmMo es la practica del tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en madres que asisten al Centro de
Salud Santa Ana — Huancavelica?

*;, COomo es la practica de prevencion en la complicacion de
las infecciones respiratorias agudas en madres que asisten

al centro de salud Santa Ana — Huancavelica?

- 1.3. OBJETIVO
1.3.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimiento y la practica en la
prevencién de infecciones respiratorias agudas en madres
que asisten al Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica.

1.3.2. Objetivos especificos

» |dentificar el nivel de conocimiento de signos de peligro de
las infecciones respiratorias agudas en madres que asisten al
Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica.

e Identificar el nivel de conocimiento de los signos y sintomas
de las infecciones respiratorias agudas que reconocen las
madres que asisten al Centro de Salud Santa Ana -
Huancavelica. |

e Identificar el nivel de conocimiento de los factores de riesgo

de las infecciones respiratorias agudas que reconozcan las



madres que asisien al Centro de Salud Santa Ana -
Huancavelica.

¢ identificar el nivel de conocimiento de las complicaciones de
las infecciones respiratorias agudas que reconozcan las
madres que asisten al Centro de Salud Santa Ana -
Huancavelica.

e |dentificar el nivel de conocimiento de las medidas
preventivas de las infecciones respiratorias agudas que
reconozcan las madres que asisten al Centro de Salud
Santa Ana — Huancavelica.

e Describir la practica preventiva de infecciones respiratorias
agudas en madres que asisten al Centro de Salud Santa Ana
— Huancavelica.

e Describir la practica de tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas las madres que asisten al Centro de
Salud Santa Ana - Huancavelica.

¢ Describir la practica de prevencidén en la complicacion de las
infecciones respiratorias agudas en madres que asisten al

Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica.

1.4. JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un problema
de salud publica, de prioridad por su magnitud y consecuencias
negativas mayoritarias para el grupo vulnerable. Es de gran
preocupaciéon para la DIRESA y de igual forma genera angustia la
tasa de incidencia de morbimortalidad de las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios, Hasta el
momento, se han registrado mas de 31 mil casos de problemas
respiratorios en la poblacién de Huancavelica.

Justamente esta investigacién surge de la necesidad de describir

como ejercen su responsabilidad !as madres acerca de los
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cuidados necesarios para la prevencion con esta enfermedad,
debido a que la mayoria de las consultas de nifios que se

observaron durante las practica de enfermeria han sido por motivo

de las infecciones respiratorias agudas, razén por {a cual creimos.

que seria importante determinar el conocimiento y practica en la
prevencion de infecciones respiratorias agudas que posee las
madres en el Centro de Salud Santa Ana, como la mejor manera de
prevenir dichos cuadros.

Este estudic es importante teéricamente, porque sirve para
profundizar los conocimientos de los futuros profesionales de
enfermeria acerca de la enfermedad en cuestidn, con ello se podria
brindar una informaciéon méas adecuada a las madres, de las formas

mas precisas de prevencion y asi disminuir progresivamente la

concurrencia de nifics con esta patologia en los centros publicos de

atencion. Ademas es sabido que desde el punto de vista practico,
el desarrollo de una actitud responsable de los padres acudiendo a
centros asistenciales desde el inicio de la enfermedad: ayuda a
combatirla, en esto radica justamente la relevancia social del
estudio de este tema. Y no se descarta la posibilidad que
metodolégicamente puede servir para iniciar otras investigaciones

de infecciones respiratorias agudas desde otras perspectivas.



CAPITULO Il

MARCO DE REFERENCIAS

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL
Otazu (2012), realizé el trabajo titulado “percepcion sobre las
infecciones respiratorias agudas que poseen las madres de
nifos menores de 5 afos que consultan en el Hospital
Distrital De Horqueta, Afio 2012”. Objetivo: Determinar la
percepciéon sobre las infecciones respiratorias agudas que
poseen las madres de nifios menores de 5 afos que
consultan en el Hospital Distrital de Horqueta, afio 2.012
Resultados: Se presentaron en tablas y graficos de una
muestra de 72 madres que acuden al Hospital Distrital de
Horqueta, de los cuales un 93% conocen las infecciones
respiratorias agudas, el 74% de las madres manifiestan

actitud positiva para el tratamiento de la mencionada
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enfermedad y un 68% de las encuestadas realizan todas las
actividades para prevenir las infecciones respiratorias agudas.
Conclusién: De acuerdo a estos resultados obtenidos se
puede deducir que las madres de nifios menores de 5 anos
poseen buenos conocimientos acerca de la enfermedad,
manifiestan actitud positiva y practican las normas adecuadas

para prevenir las infecciones respiratorias agudas.

Medellin (2011), realizd el trabajo de investigacion titulado
“conocimientos y practicas del cuidador como factor asociado
a enfermedad respiratoria aguda en nifilos de 2 meses a 5
afilos — Colombia 2011”. Objetivo: Establecer la relacion
existente entre la enfermedad respiratoria aguda y los
conocimientos y practicas que tiene en cuidador del nifio.
Resultados: Se estudiaron 24 casos y 24 controles. El perfil
del cuidador de ambos grupos de estudio es el de mujeres,
madres del menor, amas de casa, con nivel educativo de
secundaria, afiliadas al régimen contributivo y de estratos
socioecondmicos 2 y mayores. Los cuidadores de los casos
tuvieron menor proporcion de conocimientos adecuados
sobre IRA que los de los controles (41.7% versus 75.0%,
p=0.02). Un bajo de cuidadores en ambos grupos identifica
adecuadamente los signos y sintomas de ERA (casos=4.2% y
controles=8.2%). El conocimiento de cuando consultar de
manera urgente fue adecuado en el 75.0% de los cuidadores
de los casos versus 66.7% de los cuidadores de los controles.
Conclusiones: Los conocimientos y practicas en los
cuidadores fueron inadecuados, se evidencia la necesidad de

implementar y reforzar acciones educativas en la comunidad.
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2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Correa, E., Y Guerra, S. (2012), realizé la tesis titulada “nivel
de conocimientos relacionado con practicas sobre infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afos.
Centro de Salud Morales octubre - diciembre 2011”, de la
Universidad San Martin de Porres. Objetivo: “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre infecciones respiratorias agudas (IRA) en
madres de nifios menores de cinco afos. C. S. Morales.
Resultados: demuestran que el 84.1% de las madres tienen
conocimiento medio, de las cuales el 65.5% tienen practicas
correctas, el 8.7% tienen conocimiento bajo y aplican practicas
incorrectas (100%) y solo el 7.2% tiene conocimiento alto y
todas tienen practicas correctas (100%). Las madres
reconocen como signo principal a la secreciéon nasal; ademas
cuando el nifio presenta IRA, suelen realizar algunas practicas
empiricas y/o tradicionales, tales como infusiones, jarabes,
inhalaciones, extractos y bafios de hierbas o “plantas
medicinales”, frotaciones con unguentos mentolados y grasa
de gallina; algunas madres hacen uso de la automedicacién
(paracetamol, ibuprofeno, clorfenamina y amoxicilina).

Alarcon, A. (2010), realizé la tesis titulada“conocimiéntos que
poseen las madres de nifios menores de 5 afios sobre el
manejo de las infecciones respiratorias agudas. Centro De
Salud “Nueva Esperanza®,2010.0Objetivo; Determinar los
conocimientos que poseen las madres de nifios menores de 5
anos sobre el manejo de las infecciones respiratorias agudas
en el Centro de Saiud Nueva Esperanza. Resultado: Del 100%
(54), 63% (34) conocen y 37% (20) desconocen acerca del
manejo de las infecciones respiratoriés agudas. Conclusiones:

Un porcentaje considerable (63%) conocen los aspectos

fo
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relacionado a los signos y sintomas, las sefales de peligro y
un porcentaje significativo (37%) desconocen relacionado al
motivo de enfermedad y proteccién de personas enfermas
dentro del hogar. Lo cual resulta favorable que las madres
tengan conocimientos basicos para reconocer las IRAS
acudiendo oportunamente a los establecimientos de salud, sin
embargo es necesario la educacién continua a la poblacién
para que adopten conductas saludables que eviten la

enfermedad.

A NIVEL LOCAL

No se encontré antecedentes de & anos atras pero se
encontré del 1999.

Matamoros, E., y Zubilete, F. (1999), realiz la tesis titulada
‘conocimientos, actitudes y practicas de las madres en la
atencion de nifios menores de 5 anos en el distrito de
Huancavelica- 1999, de la Universidad Nacional de
Huancavelica. Objetivo “Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas de madres en la atencidbn de nifios
menores de cinco afos con infecciones respiratorias agudas
(IRA) del distrito de Huancavelica. Resultado: En cuanto las
practicas el 77.14%de las madres tienen practicas
inadecuadas en el cuidado y tratamiento de nifio de con IRA,
en la descongestiéon de la nariz tupida, medidas preventivas,
aumento de liquidos y comidas durante el episodio, asi mismo
en el tratamiento de la gripe. Asi mismo el 89.14%de las
madres poseen conocimientos y practicas inadecuadas en la
atencién de nifios menores de 5 anos.

Huancavelica. Conclusién: el distrito de Huancavelica el
62.57% de las madres de niflos menores de 5 afios tienen

conocimientos inadecuados en el reconocimiento de las
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infecciones respiratorias agudas, neumonia, signos de alarma,
medidas preventivas, cuidados y tratamientos en el hogar,
para poder brindar una atencion adecuada en los casos de las
IRAS.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. TEORIA DE LA DIVERSIDAD Y UNIVERSALIDAD DE LOS
CUIDADOS CULTURALES.

Leininger, M (1961), inauguré el subcampo de la enfermeria
transcultural o etnoenfermeria, pertenece a la corriente
conductual de la cultura, que la entiende como un conjunto
de habitos y costumbres, es decir se refiere a los estilos de
vida. Existen varios factores que hacen urgente Ila
construccién de una nueva cultura de la salud y de los
cuidados de enfermeria en la dimension transcultural: los
grandes desafios que enfrenta hoy el campo de la salud
para atender el complejo panorama epidemioldgico; los
procesos de modernizacibn de las sociedades
tradicionales; las limitaciones para brevenir y manejar
problemas de salud publica que se van convirtiendo en
endémicos, la coexistencia de diversos sistemas de salud y
la busqueda de solucionar los problemas que no atienden
los servicios estatales de salud. La cultura, es por tanto, el
conjunto de habitos y costumbres, un resultado total de la
invencion social y debe considerarse como una herencia
social y no por herencia bioldgica, ya que se transmite por
precepto a cada nueva generaciéon pero condicionado por
categorias colectivas.

Por ello, es importante tener en cuenta los aspectos
culturales en aquellos grupos sociales en los cuales se
pretende intervenir para lograr cambios conductuales, ya que

los pobladores de las zonas urbanas marginales en su
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mayoria estan conformados por migrantes de las diferentes
regiones del pais los cuales traen consigo patrones
culturales arraigados Intentar cambiar y/o modificar sus
costumbres radicaimente es dificii, en cambio trabajar poco a
poco interviniendo sutiimente en su propio sistema de
valores, tal vez si seria facil, efectivo y se lograria los

objetivos en la busqueda de la salud.

2.2.2. TEORIA DEL CONOCIMIENTO

Kant, | (1724 — 1804), En su teoria de conocimiento refiere
que este esta determinado por la intuicion sensible y los
conceptos, distinguiéndose dos tipos de conocimientos, el
puro o priori que se desarrolla antes de la experiencia y el
empirico el cual es elaborado después de la experiencia.

Los conocimientos cientificos, sociales y médicos estan
evolucionandc constantemente, sin embargo esto no se
evidencia en una poblacién rural o urbano - marginal, pues
ellos continan poniendo en practica creencias y costumbres
que forman parte de su cultura, actian ante las
enfermedades de acuerdo a la opinién y creencias que
tienen sobre la salud y enfermedad, medicina popular,
actitudes y su manera de prevenirlos. Por ejemplo, las
percepciones sobre la casualidad de las enfermedades,
pueden afectar las préacticas evolucionadas con la exposicion
al enfriamiento. Las madres son generalmente muy
cuidadosas con respecto a dejar a los nifios descubiertos o al
bararlos cuando el clima esta muy frio. Tal preocupacién en
cuanto a la temperatura puede, sin embargo, conducir a la
exposicion a factores de riesgc como el hacinamiento o la
contaminacion doméstica por residuos organicos para

producir calor.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO

Villapando (1998) en su obra de “Metafisica”, refiere que se

divide los niveles de Organizacion en:

2.311. Tipbos de niveles:

A.

Nivel Alto: Es un conocimiento de pensamiento logico,

adquiere su mayor expresidn y autonomia de la

realidad inmediata.

Caracteristicas:

¢ Expresa un analisis mas exhaustivo y profundo.

e Posee una coherencia en el conocimiento y las leyes
que lo rigen.

¢ Acepta la realidad en que vive.

* Reconoce las consecuencias de sus actos.

» Sabe explicar los motivos de su certeza.

. Nivel Medio: Es un tipo de conocimiento conceptual

apoyados por el material empirico a fin de elaborar

ideas y conceptos y ver la interrelaciones sobre los

procesos y objetos que estudian.

Caracteristicas:

¢ Expresion coherente y limitado.

« Tiene nocién de un tema superficiaimente.

e Conoce la causa pero no el efecto.

¢ Surge de la experiencia incorporando sus
conocimientos adquiridos.

» Susceptibles de experimentacion.

¢ No da soluciones definitivas.

Nivel Bajo: Es un tipo de conocimiento espontaneo

que se obtiene por intermedio a la practica que el

hombre realiza diariamente.
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Caracteristicas:
e Conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre
conocimiento popular.
e SON imprecisos y equivocos
e Limitacion en cuanto a la informacién que maneja.
« Incoherencia del saber.
e Es inmediato y fugaz
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS:
2.3.2.1. DEFINICION:
MINSA (2013), refiere que es toda infeccion que
compromete una o mas partes del aparato respiratorio y que
tiene una evolucidén progresiva y una duracion no mayor de
dos semanas.
2.3.2.2. CLASIFICACION:
AIEPI (2007). “Normas para la prevencién y control de las
infecciones respiratoria’, lo clasifica de la siguiente manera:
A.LAIRA EN LOS NINOS MENORES DE 2 MESES:
a) ENFERMEDAD MUY GRAVE:
Ai igual que en los nifios de 2 meses a 4 afos,
enfermedad muy grave en nifios menores de 2 meses
a menudo tienen signos dificiles de detectar. La
enfermedad muy grave se establece, por lo tanto, por
la vpresencia de por lo menos uno de los siguientes
signos de alarma: '
Dej6 de lactar bien (toma menos de 50% de lo
normal) |
e Convulsiones
e Anormaimente somnoliento
e Estridor en el nifio tranquilo
¢ Sibilancias

e Fiebre o temperatura baja.

15
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b) NEUMONIA GRAVE:
La neumonia grave en los niflos menores de 2
meses se caracteriza por tiraje grave o0
respiracion rapida en ausencia de signos de
alarma. El niio menor de 2 meses normalmente
puede tener un tiraje subcostal leve al respirar.
Por ello para indicar Neumonia Grave en este
grupo de nifios el tiraje subcostal debe ser
profundo (marcado, intenso) y constante.
c) NO NEUMONIA (ES IGUAL A RESFRIO
COMUN, GRIPE, BRONQUITIS)
Se define como no neumonia en lactantes
menores de 2 meses cuando el nifio no presenta
respiracién rapida ni tiraje subcostal, ni signo de
alarma.
B.LA IRA EN LOS NINOS 2 MESES A 4 ANOS:
a) ENFERMEDAD MUY GRAVE:
El cuadro de enfermedad muy grave se caracteriza
por la presencia de por lo menos uno de los siguientes
signos de alarma:
e No puede beber agua
e normalmente somnoliento
e Estridor en el nifio tranquilo
¢ Desnutricidn grave.
b) NEUMONIA GRAVE:
La neumonica grave se caracteriza por la presencia
de tiraje subcostal en ausencia de signos de alarma.
c) NEUMONIA: '
Neumonica es aquella en la que existe respiracion

rapida, sin la de tiraje subcostal, ni signos de alarma.
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d) NO NEUMONIA (ES IGUAL A RESFRIO COMUN,

GRIPE, BRONQUITIS): '

Se define como nho neumonia a todo episodio de IRA
sin la presencia de respiracibn rapida, ni tiraje
subcostal, ni “signo de alarma”. Un episodio de resfrio,
gﬁpe, o bronquitis se presenta con tos y puede ser
acompafiado o no de los siguientes signos y
sintomas:
e Fiebre

¢ Secrecion nasal (de cualquier color)

¢ “Ronquera de Pecho”

Como se puede apreciar que un signo relevante que

se puede dar es la tos, por tal queremos trabajar con

libros de semiologia en el cual nos define que:

i. RESFRIO COMUN: Segin DORLAND (2003),
nos refiere que e! resfriado comin es un
trastorno catarral de las vias respiratorias altas,
que puede ser una infeccion virica 0 mixta a una
reaccion alérgica, y se caracteriza por coriza,
ligero aumento de temperatura, sensacién de
escalofrios y malestar general.

o Epidemiologia: Los resfriados se repiten
todos los afios en formas de epidemias, la
poblacion infantil mas sensible al contagio, es
la mas afectada. Los resfriados se propagan
entre los nifos que comienzan a asistir a las

guarderias, llegando a registrarse mas de seis

procesos por ano y nhifio los nifos atépicos

son los mas susceptibles. Las infecciones son
mas frecuentes en temporadas de frio. El

proceso suele tener un periodo de incubacién
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de 1 a 3 dias y una evolucién entre 5y 7 dias.
La enfermedad se transmite por gotas
expedidas a través de la tos y los estornudos,
asi como por contacto directo con manos vy
objetos de una persona portadora.

Etiologia: La causa principal de los resfriados
se debe a la invasidbn por virus, cono el
rinovirus en nifos de corta edad y el
coronavirus en ninos mayores. Las bacterias
como el estreptococo, también pueden
provocar la infeccion. En menor proporcién el
resfriado puede aparecer como respuesta
alérgica o como reaccidon ante un cuerpo
extrano.

Manifestaciones clinicas: En recién nacidos
y en nifios hasta 3 meses es frecuente la
presencia de fiebre, irritabilidad y agitacién en
las horas previas a la aparicion de estornudos
y secrecién nasal acuosa. En los nifios de tan
corta edad la respiracién es eminentemente
nasal, por lo que las secreciones provocan en
ellos obstruccién y dificultad respiratoria. En
lactantes y niflos mayores la fiebre va
acompanada de irritacibn mucosa de nariz y
garganta, doior, sensacién de malestar y tos
seca.

Tratamiento: El tratamiento sera sintomatico:
para la obstruccidén nasal, lavados con sueros
fisiologicos, antitérmicos para hipertermia del
tipo de ibuprofeno y paracetamol, evitando el

uso de acido acetilsalicilico en las infecciones

qT
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virales por estar asociadc ai sindrome de
Reye. El lavado de manos frecuente entre los
habitos higiénicos es una de las medidas mas
eficaces para reducir la transmision de la
enfermedad y para protegerse del auto
inoculacion del germen. Para proteger a los
ninos en temporada de frio los padres vy
cuidadores deben en cuenta una serie de
medidas basicas como: evitar lugares frios y
corrientes de aire o cambios bruscos de
temperatura, evitar lugares cerrados donde
haya mucha gente, personas resfriadas o
ambiente con humo de tabaco, proteger con
ropa de abrigo, taparle bien con mantas por la
noche, evitar corrientes de aire, alimentarle
con frutas, verduras, carne, leche, huevos,
darle liquidos a tolerancia, mantener las vias
respiratorias limpias de secreciones.

e Complicaciones: A corto plazo la infeccién
puede extenderse a zonas préximas, como
oido medio, senos paranasales y vias
respiratorias  inferiores, puede aparecer
epistaxis por irritacién de la mucosa nasal. A
largo plazo pueden darse casos de otitis
recurrente, amigdalitis cronicas 'y rinitis
cronica por abuso de farmacos
descongestionantes.

AIEPI (2007), en el cuadro N° 01, en el cual se aprecia

la clasificacion de la tos y de la dificultad respiratoria.



CUADRO N° 01
'CUADRO PARA CLASIFICAR LA TOS O LA DIFICULTAD PARA
RESPIRAR, EN NINOS DE 2 MESES A 4 ANOS.

EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
Cualquier signe
de peligro en ENFERMEDAD
general, Estridor MUY GRAVE - Dar la primera dosis de un
en reposo. antibidtico apropiado.
- tratar la sibilancias, si tiene.
. Internar / referir URGENTEMENTE al
Tiraje subcostal NEUMONIA establecimiento ‘de- salud de
GRAVE )
reterencia.
» Dar un antibidtico apropiado durante
7 dias.
Respiracion ‘ « Tratar la sibilancias, si tiene.
apida NEUMONIA  Indicar a la madre cuédndo debe
F volver de inmediato.
¢ Indicar a 1a madre que vuelva para el
u control 2 dias después.
eNingun signo de NO NEUMONIA: | « Sj hace mas de 14 dias que la nifia o
nneumonia ¢ de RESFRIADO, nific tiene tos, referido para un
tenfermedad muy GRIPEO examen.
grave. BRONQUITIS. « Tratar las sibilancias, si tiene.
© » Aliviar la tos con un remedio inocuo.
e indicar a la madre cuando debe
volver de inmediato.
M « Indicar a la madre que vuelva en 5
5 dias si la nifia o nifo no mejora.

Manual de AIEP! Clinico (2007).

GR!PE:VSegl'm BRAS (2005), nos refiere que,
es la infeccidn de vias respiratorias que afecta a
la infancia. Es causa de una significativa
morbilidad, en nifios de riesgo, de potencial
mortalidad. Pese a su frecuencia en pediatria es
muchas nuestros

olvidada veces en



diagnosticos ya que se confunde con resfriados

y iaringitis.

» Etiologia y epidemiologia: La gripe esta
causada por el virus de la influenza, del que
existen tres tipos seroldgicos, A, B y C, hay
distintas variarites de cada tipo,
determinadas por las proteinas de superficie
(hemaglutinina y neuraminidasa). Los virus A
y B son los responsables de las epidemias.
El virus A tiene un reservorio animal y mas
facilidad para los cambios antigénicos que el
virus B, cuyo unico reservorio es humano. El
virus C causa casos esporadicos, fuera de
temporada  gripal, muy dificiles de
diagnosticar. La epidemia anual se presenta
en otofio — invierno, entre noviembre vy
febrero. La epidemia suele durar de 4 a 6
semanas, con un pico a las 2 — 3 semanas.

¢ Sintomatologia: Pese a que la gripe
pediatrica es mas dificil de diagnosticar que
en adultos, y que la enfermedad se confunda
muchas veces con un resfriado comun febril,
la nocidn epidémica y ciertas caracteristicas
diferenciales nos pueden ser de gran ayuda.
La gripe suele tener inicio subito, con fiebre
alta, mialgias, cefaleas y escalofrios. Estos
sintomas sistémicos socn mas acusados en la
influenza A que en la B, en la que predomina
la sintomatologia respiratoria. Puede tratarse
con un antitérmicc de accién antiinflamatorio

como ibuprofeno, mejor que con paracetamol.
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Posteriormente aparece con faringitis no
exudativa, rinitis v tos seca.

s Complicaciones: Hay que sospechar sobre
infeccién bacteriana si la fiebre dura mas de 5
dias. Las sobre infecciones son frecuentes en
pediatria, pesc de escasa gravedad:. ofitis
media aguda (25%), sinusitis y neumonia en
menores de 5 afos. El sindrome de Reye es
una rara complicacién asociada al virus B,
especialmente con la toma previa de acido
salicilico (AAS). Consiste en una
encefalopatia  grave  acompafiada de
degeneracion grasa del higado.

o Tratamiento. El tratamiento de la gripe es
sintomatico. La administracién de paracetamol
o ibuprofenc es util para controlar la
sintomatologia sistémica. El uso de AAS debe
evitarse. El reposo es casi imprescindible,
especialmente en escolares y adolescentes.
E! niio debe ingerir abundante liquido. Los
antitusigenos son Utiles para controlar la
molesta tos de la gripe. La codeina es la mas
util en nifios de mas de 3 afios. En nifios
menores debe usarse el dextrometorfano. Los
antibidticos estan contraindicados. Solo son
Utiles si se sospecha o detecta sobreinfeccion.
Déberé cubrir adecuadamente neumococo vy
H influenzae.

iii. BRONQUITIS: Segin BRAS (2005), nos define
que es una inflamacion de las vias aéreas del

pulmoén. La inflamacion de la mucosa bronquial
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afecta a los tramos mas gruesos del arbol
bronquial. Dicha inflamacidn suele ser infecciosa

{casi siempre viral), aunque puede deberse a

alergia, productos quimicos o contaminantes
inhalados a consecuencia de otras
enfermedades.

o Efiologia: Son ios virus de la rinofaringitis,
parainfluenza, virus respiratoric sincitial (VRS)
adenovirus, influenza y enterovirus como
coxsackie. Con menor frecuencia bacterias,
especialmente Streptococusp neumoneae y
haemopbhilus influenzae, estafilococo,
salmonella (tifoidea), estreptococo del grupo A.
Existe marcada predisposicion  para esta
entidad en lactantes y nifios pequefios por la
inmadurez fisioldgica de las mecanismos
defensivos locales y generales.
Manifestaciones clinicas: Suelen iniciarse con
un cuadro catarral de vias altas, febril 0 no, que
se propagan posteriormente  por via
descendente. Aparece tos seca, ruda, que
posteriormente_ se hace mas productiva. El
esputo cambia de claro a purulento. Puede
haber molestias retro esternales o dolor que
empeora con la tos, respiracién ruidosa, con
roncus, o sibilancias. La crisis de la tos y las
nauseas pueden originar vomitos. El grado de
dificultad respiratorio y los signos generales,
como la fiebre son variables. La evolucién suele

ser favorable en pocos dias persistiendo
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molestias generales y tos durante una semana

0 mas.

»Tratamiento: £s sintomatico e incluye

humedad ambiental con o sin mucolitico (el

mucolitico mas efectivo es el aporte de agua o

liquidos orales a dosis discretas y frecuentes),

facilitar el drenaje de secreciones mediante

cambios de posturales, antitérmicos, dieta

blanda. Los antibiéticos y bronco dilatadores

carecen de utilidad, salvo de evidencia o

sospechas fundada de ‘sobre infeccion

bacteriana o] bronco espasmos,

respectivamente. No usar antihistaminicos, ya

que espesan las secreciones, ni expectorante

pues carecen de eficacia.

Factores de riesgo de las IRAS:

Segun Fernandez 1998, Dentro de los factores de

riesgo asociado a la IRA, se encuentran:

A. Factores Nutricionales:

a)

Desnutricion: Segun Ferndndez 1998.

El déficit nutricional influye negativamente
sobre los mecanismos de respuesta inmune,
se incrementa la susceptibilidad a la accion
de agentes biolégicos y sus manifestaciones
son mas graves y rebeldes a la intervencion
terapéutica en la infeccion respiratoria.
Privacién de la lactancia materna: Segun
Fernandez 1998.

La lactancia materna puede proteger contra
la infeccidn respiratoria aguda (JRA) mediante

un cierto nurero de mecanismos, incluyendo
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sustancia antivirales y antibacterianos, las
céiulas inmunoldgicamente activas y los
estimulantes ‘del sistema inmune de los
infantes.

Deficiencia de vitamina A.: Segun Victora
G, Kirkwood B, Ashworth A. 1999).

A diferencia de la mayoria de los factores de
riesgo para neumonia, la evidencia sobre el
papel de la deficiencia de vitamina A resulta
principalmente de ensayos  aleatorios
controlados. Aungue la suplementaciéon con
vitamina A reduce la mortalidad infantil en
general en é&reas en donde se presenta Ia
deficiencia, no se ha demostrado reduccidén
en la morbilidad o la mortalidad por IRAS. De
hecho, hubo un informe preliminar sobre
morbilidad respiratoria incrementada entre
nifos suplementados, pero esto no ha sido
confirmado.

Aunque otros micronutrientes, incluyendo al
hierro, al zinc, €l cobre y fa vitamina D,
pueden jugar cierto papel como causas de
las IRAS, los datos epidemiolégicos al

respecto son muy limitados.

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

a)

Ingreso familiar:

La primera indicacidon de que las IRAS estan

asociadas a factores socioeconémicos, es la

diferencia amplia entre paises. Aunque ios
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iiflos menores de 5 afos de todo el mundo
presentan  aproximadamente el mismo
rilimero de episodios de las IRAS cerca de
cinco por nifio por afo (2, 7)- , la incidencia
anual de neumonia va de 3 a 4% en ias
areas desarroiladas y de 10 a 20% en paises
en desarrollo. Las muertes por neumonia
primaria  infantil  han éido Virtualmente
erradicadas en los paises desarrdilados.
Con respecto a la mortalidad, se presentan
también diferencias dentro de un mismo pais
o incluso dentrc de una misma ciudad.

b) Educacidn de los padres:
La menor educacidon en las madres se asocia
con un incremento en el riesgo de
hospitalizaciones vy en la mortalidad por las
IRAS; Estos datos sugieren que, aunque los
factores de confusion cuentan para algunos
de los efectos crudos de la educacién
materna, esta variable tiene un papel
independiente en la etiologia de las IRAS.

c) Lugar de residencia:
Las incidencias de las |IRAS \varian
marcadamente entre nifios provenientes de
los sitios urbanos {(cinco a nueve episodios
por nifio por afio) y los rurales (ires a cinco
episodios. Estoc puede deberse al incremento
de la transmision debido a la aglomeracién
en las ciudades.

C. Factores Ambientales: Segun Victora G,
Kirkwood B, Ashworth A.1999



a)

b)

.

Factor Climético ¢ incidencia estacional:
La exposicidon al frio puede iniciar infecciones
respiratorias. Se sabe que se presentan los
cambios reflejos de la mucosa nasal cuando
se enfria bruscamente el cuerpo, es probable
de que estos vayan seguidos de pérdida
temporal de la resistencia local a los tejidos, y
gue permite ia invasion de bacterias o de
virus ya presentes en las vias respiratorias.
Hacinamiento:

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

LLos nifios respiran mas rapido y juegan al
aire libre mas a menudo, siendo, por su
menor peso, mayor su exposicion a los
contaminantes por unidad de masa. Por otro
lado, su sistema inmunolégico y sus érganos

estan aun inmaduros, asimismo la irritacién y

“la  inflamacién producida por los

d)

contaminantes obstruye con mas nocividad
sus vias respiratorias que son mas estrechas.
Contaminacién ambiental por humo de
tabaco:

El humo contiene particulas respirables,

gases irritantes: monéxido y diéxido de
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carb'oho, diéxido de nitrégeno, aldehidos y
otras muchas sustancias. Estcs componentes
lesionan el epitelic de las vias respiratorias,
disminuyendo el aclaramiento mucoso ciliar,
inducen hipersecrecion de mucus,
disminucion dei surfactante y de la actividad
del macréfago alveolar y tienen propiedades
oxidantes. La aspiracién pasiva de humo se
asocia a disminucibn de la tasa
decrecimiento de la funcion pulmonar durante

la nifiez y mayor frecuencia de las IRAS.

D. Factores demograficos: Segun Victora G,
Kirkwood B, Ashworth A. (1999).

a)

b)

Edad:

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

Factores Socio — culturales:

El grado de escolaridad influye en la decision
de las personas en cuanto a tratamiento y
auto cuidado como la medicacion. Una serie
de valores predominantes en la sociedad que
se van transmitiendo de generacién en
generacioén, como ios mitos, creencias y las
costumbres (uso de hierbas para tratar los

resfriados comunes).
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2.3.2.4. Prevencion de la IRA:

Segun GGC. (2013), La clave para la atencion de
fas IRAS y neumonias es la prevencidén. Actuar de
manera anticipada permitird que las madres, padres
y cuidadores de nifios conozcan y reconozcan las
recomendaciones principales para evitar
cornplicaciones de estas enfermedades y puedan
cambiar sus comportamientos al respecto, dejando
de lado mitos o creencias que impidan que los nifios
y nifas tengan una vida saludable.
Segun Kliegman,R. Behman, R.(2012)
La prevencion como concepto incluye muchos
niveles. En el sentido esiricto significa evitar que
aparezcan enfermedades y los esfuerzos
inicialmente se encaminaran al disefio de medidas
especificas péra prevenirias:
A. Inmunizaciones:
Las vacunas BCG, Pentavalente, Neumocdcica,
DPT, Influenza administradas durante el primer
afo de vida segun ias normas establecidas, las
coberturas Utiles de proteccidon, tienden a
aumentar la resistencia del nifio a desarrollar
episodios mucho mas severos de IRA.
B. Control de crecimiento y desarrollo:
El control de crecimiento desarrollo del nifio es
definida como la actividad final de la enfermera, de
naturaleza inminentemente preventivo promocional,
teniendo como finalidad supervisar el crecimiento y
desarrollo del nific, detectando precozmente

sinfomas de patologia mediante actividades

o\
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sistematicas, periodicas y mensurables asi como
precoz e integral.

l.actancia materna: La leche materna es el
alimento ideal de la especie y garantiza las
necesidades del lactante. Contiene ademas
anticuerpos, lactoferrina, células y productos
celulares que impiden la colonizacion del tracto
respiratorio superior por bacterias patégenas y
protegen al niflo pasivamente contra multiples
agentes infecciosos: virus sincitial respiratorio y
virus de la influenza, estreptococo B,
neumococo, Haemophiius influenzae y otros.

. Nutricién apropiada:

La adecuada alimentaciéon y nutricion de los
nifios durante los tres primeros afios de vida, son
esenciales para garantizar un buen desarrollo
fisco, mental y un desenvolvimiento laborai en la
vida aduita.

. Control del ambiente doméstico:

Un amplio numero de exposiciones ambientales
nan sido relacionadas con enfermedades
respiratorias y problema de desarrollo en nifios.
Tanto en paises industrializados como en
desarrollo, la mala calidad del aire, tanto
intradomiciliario como exterior, aumenta el riesgo
de enfermedades respiratorias junto a otros
factores como condiciones habitacionales, falta
de higiene y otras conductas no saludables.
Segun OGC 2013. Nos aconseja seguir estos

pasos para la prevencion:
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.

Cumple con el calendario de vacunacion para

.

protegerlos de ias enfermedades.

Aliméntaios exclusivamente con leche materna .

hasta los 6 primeros meses de vida.

Después de los 6 meses, dale alimentos nutritivos
y de manera baianceada que contribuyan a
prevenir la neumonia.

- Mantener adecuadamente abrigado a tu nifio (ropa

que lo proteja del frio).

Evitar exponer a los menores de 05 afos al humo
del cigarro y combusiibles domésticos como gas,
kerosene, ron o lefla para impedir la presencia

de las infecciones respiratorias.

Ro! de la Enfermera en la Prevencion de la IRA
Segun Quiros. H, Roxana (2001)

La enfermera en el primer nivel de atencidon
debe hacer uso de la educacidn sanitaria como
elemento para ir creando en el individuo una cultura
de salud que permite auto cuidarse o cuidar a los
suyos, que les inferme como actuar en situaciones
especiales o como valorar determinados aspectos
que inducen desfaverablemente en su  salud.
Como profesional y miembro del equipo de salud,
cumple un rol muy importante dentro de la
problematica de salud, en lo que se refiere a la
contribticion en la disminucion de la morbi-
mortalidad infantil. Todo ello a través de su
participacién en los programas de prevencion y
contrcl de enfermedades. Asimismo tiene por

objetivo el cuidado de la salud en las diferentes
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etap‘as de las personas, provee de la informacion
necesaria para mejorar salud o sobre llevar su
enfermedad, facilita los medios para detectar
precozmente, ensefia a convivir con sus
enfermedades crénicas, en definitiva ensefia a
mejorar su calidad de vida.

El rol de la enfermera en los programas se vera a
medida que en la practica se vaya definiendo, pero
siempre sera de quien fomente la participacion
activa del usuario en todas las fases, de quien les
ayude mientras no se puede valerse por si mismo,
de quien acepte de que la curacién no existe para
todos los procesos y desde alli sume con energia
tanto el curar como el cuidar a quien no puede
curarse.

En la forma como se incorporen los conocimientos y
en la medida que contribuya a modificar habitos de
vida y conductas erradas de las personas en
relacién al cuidado de su salud y prevencion de
enfermedades se puede afirmar que se ha logrado
ei objetivo de “Educar’, instrumento utilizado como
parie de la atencién integral que brinda la
enfermera. La enfermera tiene que desempefiar sus
roles de prevenciéon y promocién de la salud, los
cuaies permitiran la deteccidn precoz de los casos
por parte de la madres es asi como el tratamiento
oportuno en el hogar ¢ en el establecimiento de la

salud segun corresponda.
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2.3.2.6. Coniocimientos Tradicionales de la IRA
Segun Quiros. H, Roxana (2001). Las concepciones
popuiares de la salud, que constituyen un saber
independiente, emanado de las tradiciones propias
de una clase popular y fruto del hacer cotidiano.
En el saber popular se incluye una diversidad
de conocimientos empiiicos basados en la
experiencia, muchas veces compartidas por la
ciencia, que son fruto de una transferencia de
saberes (anatomia, automedicacién), mientras que
se mantienen otros que ia medicina ha abandonado
paulatinamente (utilizacién de plantas medicinales).
La enfermedad es un hecho sociolégico, por lo tanto
cualquier accién de prevencion, de tratamiento o
planteamiento de salud, debera tomar en cuenta
valores, actitudes y ciencias de la poblacion.
En cuanto a la practica casera y lo tradiciona!l en la
atencion al nifio con las IRAS, se puede decir que
cuando el nifio tiene tos o congestion nasal el
suministro de bebidas azucaradas, los liquidos, la
miel de abejas y otros remedios caseros son muy
utilizados por las madres; son permitidos porque
ayudan a fluidificar las secreciones, permiten la
expectofacién, suavizar la mucosa faringea, no
produce sedacion y facilitar la mayor ingestion de
alimentos y liquidos que aceleran su recuperacion.
El uso de soluciébn salina para eliminar la
obstruccién nasal es wuna practica comun, sin
embargo, si las cantidades de los componentes no

son exactas y se abusa de la cantidad de sal, esto
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puede ocasionar resequedad de la mucosa nasal y
alterar aun mas la funcion respiratoria.

Dentro de las hierbas medicinales se pueden
mencionar: el eucalipto, apio, nabo, hinojo,
huamanripa, el espinillo, la cebolla, entre otras, por
ser plantas expectorantes, ademas utilizan frutas
citricas como la naranja, lima, limén para calmar la
tos. ‘

La madre muchas veces hace uso, indiscriminado
de los medicamentos sin prescripcion médica,
respecto a la automedicacion, se sabe que la
administracién de antibibticos sin prescripcién
meédica, puede causar serios trastornos de
resistencia  bacteriana, produciendo  efectos
nocivos para la salud del menor, el uso de
antitusigenos se debe evitar, porque la tos es una
respuesta normal del aparato respiratorio, ya
que ayuda a la limpieza bronquial.

Las madres acostumbran frotarle al niflo con
mentholatum o vick vaporub, ya que tiene en sus
componentes aceite de pino, aceite de menthol y
eucalipto con accién expectorante; con respecto a
esta practica se dice que esta contraindicando
ingerir ni aplicar dentro de la nariz balsamos
mentolados o con alcanfores. Pueden ser sinceros y
calmantes si se aplican externamente como
frotaciones en el pecho, pero peligrosos cuando se
usan cerca de la boca y se respiran sus vapores.
Algunos conocimientos y practicas de las madres
puede ser el producto de las acciones de promocién

y prevencion desarrolladas por el personal de salud
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pero también réspcnde a la informacién recibida de
otras personas ya las creencias y tradiciones
impuestas por la cultura; ademds de la difusion
masiva por medios televisivos.
Ef mejoramiento de ios conocimientos, actitudes
y practicas de las madres es una de las estrategias
principales del Programa Global de la Organizacion
Mundial de la Salud para el control de las IRAS.
Si bien los estudios han demostrado que las
pérsonas que habitan en comunidades marginales
se preocupan tanto por su salud como las de las
clases socio-econémicas - mas elevadas, con
frecuencia la  pobreza  se acompafa de
desconocimiento sobre los problemas de la salud y
témbién en algunos casos, de acceso a los
cuidados para la salud y falta de confianza en los
sistemas existentes.
A) Para conocimiento: total 30p (15;items)

- conocimiento alto: 30-21p. (100 — 70%)

- ccnocimiento medio: 20-11p (69-36%)

- conocimiente bajo: 10-0p. (0-35%)

2.3.3 PRACTICAS TRADICIONALES DE LAS IRAS

Segun AQuiros. H, Roxana (2001). La practica debe
entenderse en primera instancia como la exposicion
reiterada a una situacién concreta (estimulo) y luego como
la repeticion de una respuesta consistente frente a ella, la
cual puede ser observada. |

Asi por ejemplo, la mujer al tener mayor nimero de hijos
tendra mayor experiencia debido a que va estar

reiteradamente expuesta a una situacion que puede estar
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relacionada con ¢! cuidado de la salud de su hijo, y a su vez
tener mayof numero de contactos con el personal de salud lo
cual va a contribuir a que se afiance conductas frente a esas
situaciones y lleguen a formar parte de su aprendizaje y por
lo tanto de sus conocimientos y comportamientos. Para que
el ser humano ponga en practica cierto tipo de conocimiento,
sea este cientifico o wulgar, es necesario en primera
instancia un acercamiento directo mediante el uso de los
sentidos v »Iav conducta psicomotriz, es decir, el experimento.
No puedevhaber practica de tal o cual conocimiento se tiene
a la experiencia. Esta sera evaluada objetivamente mediante
la observacion de ias habilidades y destrezas psicomotriz del
sujeto. Independientemente es evaluado por la conducta
psicomotriz referida por el sujeto para el logro de sus
objetivos. De lo cual tenemos que la practica, es el ejercicio
de un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por
medio de la experiencia, la cual puede ser valorada a través
de la observacidn o expresada a través del lenguaje.
A) Para Practica: total 32p. (16items)
- Practica Correcta. 32-16p (100~ 50%)

- Préactica Incorrecta; 15-0Op. (0 ~49%)

2.4. DEFINIC!ON DE TERMINOS BASICOS.

Nivel de conocimiento en la prevenciéon de infecciones
respiratorias agudas en madres: Es el conjunto de
informacion que posee la madre del nifio menor de 5 afios
acerca de los signos y sintomas de la infeccidn respiratoria
aguda y las medidas preventivas de las mismas, valoradas como
alto, medio y bajo, recogidos a través de la entrevista, utilizando

coma instrumento al cuestionario.
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Practica en la prevencion de infecciones respiratorias agudas
por las madres:

Son el conjunto de habilidades y desirezas que son referidos vy
utilizados por' las madre del niffio menor de 5 afos, basados
en la experiencia y en el conocimiento, identificados a través de
practicas correctas/incorrectas, os cuaies se llevan a cabc para
prevenir la presencia y complicacidnes de ias 'infecciones
respiratorias agudas en sus nifios.

Prevenciéon de iras: Es el conjunic de medidas a tener en
cuenta para evitar ia presencia de la infeccién respiratoria aguda
asi como las complicaciones de las misma, evitando de esta
manera mayores dafcs.

Practica de l[as infecciones respiratorias agudas: Es el
conjunto de habilidades relacionados con los cuidados caseros
que realizan las madres en la prevencion de la infeccién
respiratoria aguda basadas en Vias concepciones populares
de la salud, emanados de las tradiciones propias de una clase
popular y fruto de la experiencia.

infecciones Respiratorias Agudas (iRAS).

Son un complejo grupo de afecciones clinicas de diferente
etiologia y gravedad, que afecta a una o mas partes de las vias
respiratorias, las cuales tienen una duracién menor de 14 dias.
Practicas Caseras y/o Tradicionales en {IRAS).

Es el conjunto de habilidades relacionadas con los cuidados
caseros que realizan las madres en la prevencion de la infeccién
respiratoria aguda basadas en las concepciones populares de la
salud, emanados de las tradiciones propias de una clase popular
y fruto de la experiencia.

Promocion de la Salud sobre (IRAS}.

Es el conjunto de medidas generales como accioneé educativas,

proporcionados a la comunidad vy la poblacion en general,
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para mejorar y/o fomentar estilos de vida saludable y con ello

favorecer comportamientos que promuevan la calidad de vida y

la salud del nifio menor de 5 afos.

2.5. HIPOTESIS

251.

Hipétesis general

El nivel de conocimiento es bajo y la practica es correcta en

la prevencién de infecciones respiratorias agudas en madres

que asisten al centro de salud Santa Ana Huancavelica.

2. Hipotesis especificas

El nivel de conocimiento es medio en signos de peligro de
las infecciones respiratorias agudas en madres que
asisten al Centro de Salud Santa Ana —Huancavelica.

El nivel de conocimiento es medio en signos y sintomas
de las infecciones respiratorias agudas que reconocen las
madres que asisten al Centro de Salud Santa Ana -
Huancavelica.

El nivel de conocimiento es bajo en los factores de riesgo
de las infecciones respiratorias agudas que reconozcan
las madres que asisten al Centro de Salud Santa Ana —
Huancavelica.

El nivel de conocimiento es medio en complicaciones de
las infecciones respiratorias agudas que reconozcan las
madres que asisten al Centro de Salud Santa Ana -
Huancavelica.

El nivel de conocimiento es medio en Ila medida
preventiva de las infecciones respiratorias agudas que
reconozcan las madres que asisten al Centro de Salud

Santa Ana — Huancavelica.



e La practica es incorrecta en la prevencién de infecciones
respiratorias agudas en madres que asisten al Centro de
Salud Santa Ana — Huancavelica.

e La practica es correcia para el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas de las madres que
asisten ai Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica.

e La préactica es incorrecta en la prevencibn de
complicaciones de las infecciones respiratorias agudas en
madres que asisten al centro de salud Santa Ana -

Huancavelica.

2.6. VARIABLE
Variable {1): Conocimiento en la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas.
Variable (2): Practica en ia prevencién de las infecciones

respiratorias agudas.



2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

54

DEFINICION DEFINICION ; ‘ ‘ ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES iITEMS INDICE DE
MEDICION
g::eoc;r:le;taodsre soqbur: Signos de alarma de IRA: ]
- signos de IRA que | Signos de peligro de la * T'.raje SUDCOSt?I . ltems 28 Q’t%.'zjisi 267
ponen en riesgo la vida | IRA. * D|ﬁ;ultad respiratoria ) oo 1en e
del nifio *»  Estridor en reposo iterns 30 Bajo:0-1.33
Signos y Sintomas de IRA
» Tos con o sin ftems 1
- expectoracion
Conocimientos que +  Dolor de garganta _
tiene la madre sobre Signos y sintomas de | »  Rinorrea . Alto: 6
las  manifestaciones | %% ) +  Fiebres 38.5 ltems 22 Medio:3-5
clinicas de IRA. . IBUIES 98,9 Bajo: 0- 2
* Otalgia
» Otorrea .
« Aleteo nasal ltems 27
Factores de Riesgo:
. Calendario
incompleto de .
vacunacion del nifio ftems 2
Es e conjunto de . Privacién de lactancia
CONOCIMIENTO ideas, conceptos, L materna i
EN LA | hechos y principios C_onocmentos que . Desnutricion ltems 15
PREVENCION DE | quz  adquiere la | flene |a madre sobre | oo 000 o riesao de |+ Hacinamiento Alto: §
INFECCIONES madre por medio de factores causantes de la IRA. © . Condiciones Me_d|o:3-5
RESPIRATORIAS | una educacién formal | IRA- inadecuadas de Bajo: 0-2
AGUDAS EN | e informal mediante el vivienda
MADRES QUE | ejercicio de las . Contaminacion
ASISTEN AL | facultades ambiental ftems 19
CENTRO DE | intelectuales, acerca . Contaminacion  por
SALUD  SANTA | de las medidas a tener humo de tabaco
ANA. en cuenta para evitar
la presencia de IRAS i
ysﬂs complicaciones. gg::f;mrggﬁssobreque Complicaciones de la | Complicaciones de Ilas ) Alto :2.68-4
- e IRA. IRA: ltems 24 Medio: 1.34 -2.67
Complicaciones de la Neumonia Bajo:0-1.33
IRA. * e ORDINAL

K
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» - Neumonia grave

s Muerte
items 26
items 3
Medidas preventivas de items 5
IRA;
. Inmunizaci6n
Conocimientos que s  Control de
tiene la madre para | Medidas preventivas crecimiento y Alto :6.68-4
prevenir |a IRA. de la IRA. desarrollo ftems 7 Medio: 1.34 -2.67
» Lactancia materna Bajo:0-1.33
. Nutricion apropiada
. Control del ambiente
domestico
ftems 9 ;
ftems 13
. Practicas de prevencion de ltems 14
la IRA:
e Acude al centro de
_— salud .
Practicas de . Reposo ftems 18 Correcta: 7- 12
Prevencion de la IRA epo Incorrecta: 0-6
» Cuidados en el
} hogar (  abrigo, .
' higiene, ltems 17

_ PRACTICA EN LA

Es el ejercicioc de un

Son las practicas que

alimentacion,)
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PREVENCION DE
INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS EN
MADRES QUE
ASISTEN AL
CENTRO DE
SALUD  SANTA
ANA,

conjunto de
habilidades y
destrezas que emplea
la madre para
prevenir y tratar la
IRA y sus
complicaciones, las
cuales estan basadas
en cierto tipo de
conocirmiento sea
este  cientifico o
empirico

la madre adopta con la
finalidad de prevenir,
tratar la IRA y prevenir
las complicaciones

« Condiciones

adecuadas de ftems 18
vivienda
items 20
items 21
Practicas de fratamiento ttems 23
de la IRA: ,
Acude al curandero y/o ltems 25
hierbera .
Practicas de gdr:égliztsracmn caser‘g‘z ftems 29 Correcta: 5-8
tratamiento de [a IRA (aplicacién de grasa de Incorrecta: 0-4
gallina, wuso de vick
vaporub, consumo de
itami .
vitamina c) items 31
ftems 4
Practicas de prevencion de
complicaciones de {a IRA: ftems 6
Vacunacion completa del
’ vigente nifio de acuerdo al ftems 8
Practica de | calendario actual
Prevencitn de ftems 10 Correcta: 7- 12
Complicaciones Alimentacion normal del incorrecta; 0-6
nifio.
Control de Crecimiento y iterns 11

Desarrollo de acuerdo a la
norma

jtems 12

ORDINA
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2.8. AMBITO DE ESTUDIO C DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Ubicacién: La localidad de Huancavelica consta de tres barrios
(barrio Santa Ana, San Cristéba!l y Yananaco) y un distrito
Ascensién. El ambito de estudio considerado por los investigadores
es el Centro de Salud Santa Ana por lo cual pasamos a detallar
como sigue.

Lugar: Centro de Salud Santa Ana de ia locaiidad de Huancavelica.
Provincia de Huancavelica y departamento de Huancavelica.
Limites: El Centro de Salud Santa Ana presenta los siguientes
limites.

Norte. Avenida los chancas.

Sur. Cerro de Oropesa.

Este. Comunidad de Huaylacucho y el cercado de Huancavelica.
Oeste. Avenida Alfonso Ugarte.

Altitud: El barrio de Santa Ana esta situada aproximadamente a 74°
34" 40" y 75° 48" 30" de longitud del meridiano de Greenwich, latitud
de 11° 59" 10"y a una altura 3700 m. s. n. m.

Area: El centro de Salud Santa Ana tiene un area total de 625 m2Un
area construida de 380m?y area libre 245m? y con un perimetro de
200 metros lineales.

Categoria del centro de Salud Santa Ana: Es de | -3

Numero de pisos: Esta Cons:tituida actuaimente con primer piso.
Equipamiento: Es de un 85%

Recursos humanos: consta de Jefatura(01), médicos cirujanos (03),
obstetras (03), enfermeras (03), cirujanc dentista (01) nutricionista
(01), psicdlogo(01), quimico farmacéutico(02), técnico en
enfermerl’a(04), laboratorista (01), técnicc en computacién (01),

personal de vigilancia vy limpieza.



CAPITULO ill

MARCO METODOLOGICO
3.1.TIPO DE INVESTIGACION:

Bukge, M. (1980): investigacion basica: Porque tiene como objetivo
mejorar el conocimiento mas que generar resuitados.
3.2.NIVEL DE INVESTIGACION:

Hernandez S. R.,(2010).Descriptiva, porque describir fendmenos,
situaciones, contexios y eventos; esto es, detallar cémo son y se
manifiestan, buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis. Es decir,
unicamente pretenden medir o recoger informacién de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las

que se refieren.

j-



3.3. METODO DE INVESTIGACION
Hernandez S. R., (2010): Se utilizoé el método descriptivo, estadistico
y bibliografico. Descriptivo, porque se describe, analiza e interpreta
sistematicamente un conjunio de hechos relacionado con otra
variable tal como se da en el presente. Asi como estudia al
fendmeno en su estado actual y en su forma natural. Estadistico,
porque a través de la apiicacion faciiit¢ ia representacion de datos de
los fendémenos observados, y la foma de decisiones a ia aplicacion
de la estadistica descripti\)a. Bibliografico, porqué permite recopilar
y sistematizar informacién de fuentes secundarias contenidas en

libros, articulos de revistas, publicaciones, investigaciones, etc.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
¢ TECNICA: encuesta
e [INSTRUMENTO: cuestionario

3.5. DISENO DE INVESTIGACION:
Herndndez S., Fernandez C. y Baptista L. P., {2006): E! trabajo de
investigacion utilizé6 el disefio no experimental y transversal
descriptivo. Disefio No Experimentai, porgue no se manipuld la
variable independiente de manera deliberada por el investigador;
Transversal; porque la medicién de ia variabie de estudio se
efectuara en un momento dado; descriptivo porque se describira ias
variables de estudio tal y como se presenta en la realidad objetiva; y

luego se buscara la refacion causal de las mismas.

Esquema:
O
M <
O:
DONDE:

M = Madres de nifios menor de 5 afios.
0O1= observacién de la variable de estudic {conocimiento)
02 = observacién de la variables de estudic (practica)
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3.6. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

3

3

Datos:

.6.1. POBLACION:

LLa poblacién- estuvo constituida por 330 madres de nifios y
nifas menores de 5 afos que asistieron al Centro de Salud de

Santa Ana.

.6.2. MUESTRA: Estuvo considerado por 117 madres.

n o= . z°pgN

elN-1)+z2pq

N = namero total de madres = 330
n = madres?

z = valor critico = 1.96

p = variabilidad positiva = 0.5
qg=1p= variabilidad negativa = 0.5
e = error =5% = 0.05

v = nivel de significancia = 95% = 0.95

HALLANDO:

n= 1.962 x 0.5 x 0.5 x 330
0.05? (330 - 1) + 1.9620.5x 0.5

n= 3.84 x0.5x0.5x330
0.0025 (329) + 3.84 x 0.25
n= 23168
0.572 + 0.96

n= 117

A
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3.6.3. MUESTREO:

El proceso de seleccion de las madres fue a través del

muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.6.3.1. Criterics de Inclusién: Toda las madres que
asistieron al Centro de Saiud de Santa Ana, para la
consulta de infecciones respirétoria agudas de sus
niflos menores de & afios.

3.6.3.2. Criterios de exclusién: Toda las madres que
asistieron al Centro de Salud de Santa Ana, para la
consulta de infecciones respiratoria agudas de sus

nifos mayores de 5 anos.

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCICN DE DATOS

Para la recoleccién de datos se procedié del modo siguiente:

a)

b)

f)

Determinamos la validez y confiabilidad de los instrumentos de
recoleccion de datos (técnica de encuesta v cuestionario).

Se realiz6 gestiones de autorizacion para el proceso de
recoleccién de datos ante el Girecier del Centro de Salud de
Santa Ana.

Aplicamos los instrumentos de recolecciéon de datos a las
madres que asistieron al Centro de Salud de Santa ‘Ana.

Se realiz6 la tabulacion y codificacion de los resultados
obtenidos para su respectivo analisis, sintesis, descripcién e
interpretacién.

Los datos fueron procesados estadisticamente haciendo uso
del software estadistico IBM SPSS 21 y Microsoft office Excel
v2013 simultaneamente estos resultados se transfirieron a
Microsoft Word. 2013 para ia presentacion final de los
resultados.

Una vez obienidos los cuadros y graficos estadisticos se

procedid al anaiisis, sintesis, descripcién, interpretacion y

"
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discusién de los resuitados obtenidos para luego llegar a las

conclusiones y recomendaciones pertinentes.

3.8. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizé:

3.8.1. Técnicas estadisticas:

Estadistica descriptiva. Media, moda, mediana,
minimo, méximo, desviacion estandar, varianza y tabia
de frecuehcias con sus respectivos graficos.

Para la descripcion e interpretacion de datos obtenidos
luego de la aplicacion de los instrumentos de medicion
de conocimientos y practicas de la prevencion de IRA en
el Centro de salud Santa Ana -Huancavelica, 2014.

Se organizd los datos recolectados para la
representacién de los mismos haciendo uso del paquete
estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Vers. 21.0
y Microsoft Office-Excel 2013; tomando en cuenta gue
los datos obtenidos son variables cuantitativas. Es asi,
que; en el capitulo se muestra la representacion de los
datos en tablas y graficos estadisticos.

Para la contrastacién de hipétesis se utilizd la estadistica
inferencial; a través de la prueba estadistica de la
proporcion de ia poblacion con un nivel de confianza de

95% Yy, significancia del 5%.



4.1.

CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica
descriptiva)

Para la descripcion e interpretacion de datos obtenidos luego de la
aplicacién de los instrumentos de medicién de conocimientos y
practicas de la prevencién de IRA en el Centro de Salud Santa Ana
-Huancavelica, 2014.

Se organizé los datos recoiectados para la representacion de los

mismos haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics

para Windows :Vers. 21.0 y Microsoft Office-Excel 2013; tomando

en cuenta que los datos obtenidos son variables cuantitativas. Es
asi, que; en el capituio se muestra la representacién de los datos
en tablas y graficos estadisticos.

Para la contrastacidn de hipdiesis se utilizd la estadistica
inferencial; a través de ia prueba estadistica de la proporciéon de la

poblacidén con un nivel de confianiza de 95%, vy significancia del 5%.

b
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: TABLA N° 01
CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE PELIGRO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

Conocimiento
sobre signos de

peligro de IRA. Fi %
Alto 2 1.7
Medio 58 49.6
Bajo 57 48.7
Total 117 100.0

Fuente: Instrumento aplicado (cuestionario) 2014

GRAFICO N° 01
CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE PELIGRO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

ALTO MEDIO BAIO
Conocimiento de signos de peligro de las infecciones respiratorias agudas .

o o SomocTIENtD O e y

o
Fuente: Tabla N° 01

Del 100% de las madres asistentes al Centro de Salud Santa Ana —
Huancavelica, el nivel de conocimiento sobre signos de peligro de las
infecciones respiratorias agudas, el 49.6% (58) fue medio, el 48.7% (57)
bajo; y un 1,7% (2) alto.
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TABLA N° 02
CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5§ ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

Conocimiento
sobre signos y
sintomas de IRA.

Fi %
Alto 3 26
Medio 15 12.8
Bajo 99 84.6
Total 117 100.0

Fuente: instrumento aplicado. (Cuestionario) 2014

: GRAFICO N° 02
CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

4 o - N
100.0 T

s00

00

40.0

20.0 .28 » i

00 ALTO MEDIO BAIO
Conocimiento de signos y sintomas de las infecciones respiratorias agudas.

\ J

Fuente: Tabla N° 02

Del 100% de las madres asistentes al Centro de Salud Santa Ana -
Huancavelica, el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de las
infecciones respiratorias agudas, fue 84.6% (99) bajo, 12.8.7% (15),
medio; y un 2,6% (3); alto.
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TABLA N° 03

CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

Conocimiento
sobre factores de

riesgo de IRA. fi %
Alto 10 8.5
Medio 87 74.4
Bajo 20 17.1
Total 117 100.0

Fuente: Instrumento aplicado. (Cuestionario) 2014

GRAFICO N° 03
CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014 '

4 N

goo ~ - R
] 60.0 i .

,‘,/

400 ’_;/“' e S
j //
{ 200 - s -

»v/‘

0.0 ,./

i ALTO MEDIO BAJO
Conocimiento sobre factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas

\.

Fuente: Tabla N° 03

Del 100% de las madres asistentes al Centro de Salud Santa Ana —
Huancavelica, el nivel de conocimiento en factores de riesgo de las
infecciones respiratorias aguda, fue 74.4% (87) medio, 17.1% (20), bajo;
y un 8.5% (10); alto.
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: TABLA N° 04
CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

Conocimiento sobre
complicaciones del

IRA. Fi %
Alto 1 9
Medio 62 53.0
Bajo ' 54 46.2
Total 117 100.0

Fuente: Instrumento aplicado. (Cuestionario) 2014

GRAFICO N° 04
CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

o e ALTO MEDIO BAJO

conocimiento sobre complicaciones de las infecciones respiratoria agudas

Fuente: Tabla N° 04

Del 100% de las madres asistentes al Centro de Salud Santa Ana —
Huancavelica, el nivel de conocimiento sobre complicaciones de las
infecciones respiratorias aguda, fue 53.0% (62) medio, 46.2% (54), bajo;
y un 0.9% (1); alto.
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TABLA N° 05
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE § ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

Conocimiento
sobre medida
preventiva del IRA.

Fi %
Alto 108 923
Medio 9 7.7
Total 117 100.0

Fuente: Instrumento aplicado. (Cuestionario) 2014

GRAFICO N° 05
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

100.0

50.0

0.0

ALTO MEDIO
conocimiento de medidas preventivas de las infecciones respiratorias agudas.

Fuente: Tabla N° 05

Del 100% de las madres asistentes al Centro de Salud Santa Ana —
Huancavelica, el nivel de conocimiento de medidas preventivas de las
infecciones respiratorias agudas, fue 92.3% (108) alto, 7.7% (9); medioy
un 0.0% (0); bajo.
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TABLA N° 06
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

Conocimiento
sobre prevencién

del IRA. Fi %
Alto 9 7.7
Medio 106 90.6
Bajo 2 1.7
Total 117 100.0

Fuente: Instrumento aplicado. (Cuestionario) 2014

GRAFICO N° 06
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

100.0 90.6
" ]

90.0

80.0

700

60.0

50.0

40.0
: 300 _ ]
; 200 17 : ,

0.0 conocimiento en fa prevenciomdg las. i,nﬁase#:nes respiratorias dgudas .

Fuente: Tabla N° 06

Del 100% de las madres asistentes al Centro de Salud Santa Ana -~
Huancavelica, el nivel de conocimiento en la prevencion de las
infecciones respiratorias agudas, fue 90.6% (106) medio, 7.7% (9) aitoy
un 1.7% (2) bajo.
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TABLA N° 07

PRACTICA PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA - HUANCAVELICA -
2014

Practica
Preventiva del IRA

Fi %
Correcta 52 44.4
Incorrecta 65 55.6
Total 117 100.0

Fuente: Instrumento aplicado. (Cuestionario) 2014

. GRAFICO N° 07 .
PRACTICA PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA - HUANCAVELICA -
2014 -

- }
| D S P |
-55.6 ;

4 w.o 44.4 7 )

40.0 !

, e -3 i"""" N T
| 200 e
00 / o
) correcta incorrecta

practica preventiva de las infecciones respiratoria agudas
\ _

Fuente: Tabla N° 07

Del 100% de las madres asistentes al Centro de Salud Santa Ana —
Huancavelica, que fueron encuestadas sobre practica preventiva de las
infecciones respiratorias agudas, fue 55.6% (65) incorrecta, 44.4% (52)

correcta.
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] TABLA N° 08
PRACTICA DE TRATAMIENTO DE LAS  INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

Practica de
tratamiento del
IRA.

Fi %
Correcta 7 6.0
Incorrecta , 110 94.0
Total 117 100.0

Fuente: Instrumento aplicado. (Cuestionario) 2014

. GRAFICO N° 08
PRACTICA DE TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

r Ny

L ‘correcta incorrecta
00 Practica preventiva del las infecciones respiratorias agudas

Fuente: Tabla N° 08 .
Del 100% de las madres asistentes al Centro de Salud Santa Ana —

Huancavelica, la practica de tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas, fue 94.0% (110) incorrecta y 6.0% (7); correcta.

>
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] TABLA N° 09
PRACTICA DE PREVENCION EN LA COMPLICACION DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
SANTA ANA - HUANCAVELICA - 2014

Practica de
prevencion de
Complicaciones del

IRA.

Fi %
Correcta 26 2292
_Incorrecta 91 77.8
Total 117 100.0

Fuente: instrumento aplicado. (Cuestionario) 2014

GRAFICO N°09
PRACTICA DE PREVENCION EN LA COMPLICACION DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
SANTA ANA — HUANCAVELICA - 2014

77.8 TS ——

INCORREOTA
e RS EMeOTK NS reeDiDIINiAs ajutas

E [ 2
S RA LA oPr R ATl FONE 30 CRIND

Fuente: Tabla N° 09

Del 100% de las madres asistentes al Centro de Salud Santa Ana —
Huancavelica, la practica de prevencion en las complicaciones de las
infecciones respiratorias agudas, fue 77.8% (91) incorrecta 22.2% (26);
correcta.
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TABLA N° 10
PRACTICA EN LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

Practica en la

prevencion del

IRA Fi %
Correcta 48 41.0
Incorrecta 69 59.0
Total

117 100.0

Fuente: Instrumento aplicado. (Cuestionario) 2014

) GRAFICO N° 10
PRACTICA EN LA PREVENCION DE LAS  INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA - 2014

'S . 3

1 200

090 correcta incorrecta
practica en fa prevencion de las infecciones respiratorias agudas

\. ~
Fuente: Tabla N° 10

Del 100% de las madres asistentes al Centro de Salud Santa Ana -
Huancavelica, la practica en la prevencién de las infecciones respiratorias
agudas, fue 59.0% (69) incorrecta; y 41.0% (48); comecta.

41
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4.2, Estadistica Inferencial:

1. Hipétesis Estadistica:
Hipotesis Nula (Ho):
Ho: p= 0,5
Hipotesis Alterna (H1):
Hi: p # 0,5

2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y)=0,95(95%)

3. Funcion o Estadistica de Prueba:

La prueba comprende e! calculo dei valor estadistico de prueba Z

x
7 o Po .
Erugha T pr——
po (1~ po)
N —
Dande:
X = QCUTTERCIAS
n = ghservaciones
X s
—~ = proporeidn de la muestra
7
Ty = proporeién propussta
fp (1 _p ) + # » o
‘gwom—w—-———-gu = desviacién esténdar de lo proporeién
n
.V?

Si se muestrea a partir de una poblacién finita

1
-+ 10004 > 59
N
8e debe utilizar &l factor finito de coreccidn

%

n L&)

{

pp{l—pg)  IN—m

y n N1

Z;musba = ;
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4. Regiobn critica o de rechazo de la hipétesis nula:
Con lectura en la tabla para un area de 0,025 le corresponde un
valor Zwabia = 1,96. Se toma en cuenta el valor positivo porque se
trata de una prueba de hipdtesis a cola derecha.
5. Valor Calculado
Los datos son:
o« = 0,025
n=117
x = 106
N =330
Po=5/10 =0,5
Las hipétesis son:

Ho: p= p0

Hi: p # p0
x
n_ Po

Pe(l"%) . IN—n
7n AN =1

Z prueba = 11,36

Zz pruedao =
‘\j

a /2 W\

Regitn de rechazo Ho  Regidnde sceplacidn  Regidn de rechazo Ho
) e ra > 2= 11,36

Ho es rechazada, ya que Zprueba =11,36 es mayor qué

Ztabla = 1,96; por lo tanto la proporcion de madres que
asisten al Centro de Salud Santa Ana es mayor que 0,5; es
decir, que la mayoria (90.6%) de los mismos tienen
conocimientos de nivel medio sobre las infecciones
respiratorias agudas.
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6-. Decisién Estadistica:

Como V> Vi, es decir, 11,36> 1,96, se rechaza la hipétesis
nula a favor de ia hipotesis alternativa, al 5% de significancia
estadistica.

Con estos resultados, se concluye que existe evidencia
suficiente para afirmar que las madres del Centro de Salud de
Santa Ana tienen un nivel de conocimiento medio sobre las
infeccicnes respiratorias agudas.

1. Hipotesis Estadistica:
Hipotesis Nula (Ho):
Ho: p= 0,5
Hipétesis Alterna (H1):
Hi: p # 0,5

2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y)=0,95(95%)
3. Funcién o Estadistica de Prueba:
La prueba comprende el calculo de! valor estadistico de

prueba Z

Cionce:

EA I < R 73 N S Y T2

n = observaciones

A .

— == proporcidn de la muestra
e

By = Propercibn Propiestea

Jrom—
] aew?‘«w{-fg—i = desviacidn estindar de la propoercidn
k4
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n
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Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:
Con lectura en la tabla para un area de 0,025 le corresponde un
valor Ziapa = 1,96. Se toma en cuenta el valor positivo porque se
trata de una prueba de hipotesis a ¢_o|a derecha.

Valor Calculado

Los datos son:

x = 0,025

n=117
x = 69

N =330
Po=5/10 =0,5

Las hipdtesis son:

Ho: p= p0

Hi: p #p0
X
X,

feeCi—po) . [N—m
R n NETT

Z prusdba =

Z prueba = 2.28

o /2 o /2 \

6 :
Region de rechazo Ho  Region de aceptacion  Region de rechazo Ho
. -L,9ol 196 "= 2,28

Ho es rechazada, ya que Zprueba =2,28 es mayor qué

Z tabla = 1,96; por lo tanto la proporcion de las madres que
asisten al Centro de Salud Santa Ana 0,5; es decir, que la
mayoria (6§9.0%) de los mismos tienen practicas incorrectas

sobre infecciones respiratorias agudas.

W
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Decision Estadistica:

Como Vi> Vi, es decir, 2,28 > 1,96, se rechaza la hipotesis

nula a favor de la hipotesis alternativa, al 5% de significancia

estadistica.

Con estos resultados, se concluye que existe evidencia

suficiente para afirmar que las madres del Centro de Salud

Santa Ana tienen practicas incorrectas de las infecciones

respiratorias agudas.

¢ Contrastaciéon de Hipotesis especificas

Z
PRUEBA

Z TABLA

DECISION ESTADISTICA

-0.11

-1.96

Como Vk > Vi, es decir, -0. 11 >-1,96, se
acepta la hipétesis nula. Con estos resultados,
se concluye que existe evidencia suficiente
para afirmar que las madres del Centro de
Salud Santa Ana tienen conocimiento medio
sobre signos de peligro de las infecciones

respiratorias agudas.

9.65

1.96

Como Vk > WV, es decir, 9, 65 > 1,96, se
rechaza la hipotesis nula y acepta la hipotesis
alterna, Con estos resultados, se concluye que
existe evidencia suficiente para afirmar que las
madres del Centro de Salud de Santa Ana
tienen un nivel de conocimiento bajo sobre
signos y sintomas de las infecciones

respiratorias agudas.

6.90

1.96

Como Vk > Vi, es decir 6, 90 > 1,96, se
rechaza hipétesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna. Con estos resultados, se concluye que

existe evidencia suficiente para afirmar que las
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madres del Centro de Salud de Santa Ana
tienen un nivel de conocimienfo medio sobre
factores de riesgo de las infecciones

respiratorias agudas.

0.82

1.96

Como Vk < V4, es decir, 0, 82 < 1,96, se acepta
la hipétesis nula, al 5% de. significancia
estadistica. Con estos resultados, se concluye
que existe evidencia suficiente para afirmar
que las madres del Centro de Salud de Santa
Ana tienen un nivel de conocimiento medio
sobre complicaciones de las infecciones

respiratorias agudas.

12. 01

1.96

Como Vk > Vi es decir, 12. 01 > 1,96, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna. Con estos resultados, se
concluye que existe evidencia suficiente para
afirmar que las madres del Centro de Salud de
Santa Ana tienen un nivel de conocimiento alto
sobre medidas preventivas las infecciones

respiratorias agudas.

0.15

1.96

Como Vk < V4, es decir, 0,15< 1,96, se acepta
la hipdtesis nula, al 5% de significancia
estadistica. Con estos resultados, se concluye
que existe evidencia suficiente para afirmar
gue las madres del Centro de Salud de Santa
Ana tienen practicas preventivas incorrectas de

infecciones respiratorias agudas.

12.5

1.96

Como Vk > W, es decir, 12.5 > 1,96, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis

alterna. Con estos resultados, se concluye que
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existe evidencia suficiente para afirmar que las
madres del Centro de Salud de Santa Ana
tienen practicas de tratamiento incorrectas de

infecciones respiratorias agudas.

0.78 1.96 Como Vk < Vi, es decir, 0, 78 < 1,96, se acepta
la hipétesis nula, al 5% de significancia
estadistica. Con estos resultados, se concluye
que existe evidencia suficiente para afirmar
que las madres del Centro de Salud de Santa
Ana tienen practicas preventivas de

complicaciones incorrectas de infecciones

respiratorias agudas.

3.9.

DISCUSION Y RESULTADOS:

El conocimiento en la prevencion de infecciones respiratorias
aguda, es el conjunto de conceptos e ideas, que pueden ser
claros, precisos, ordenados, por parte de la madre para poder
prevenirlas, la madre por el mismo hecho de ser cuidadora del
menor es la unica que puede prevenir o identificar una infeccidn
respiratoria aguda a tiempo y asi disminuir la tasa de morbi-
mortalidad. En tal sentido la investigacion esta orientada a
identificar el nivel de conocimiento y practica en la prevencion de
infecciones respiratorias agudas en madres que asistieron al
Centro de Salud de Santa Ana, en el cual se obtuvo los siguientes
resultados; en la dimensién de signos de peligro de infecciones
respiratorias agudas el 48.7% (58),fue un nivel de conocimientos
medio; en concordancia con el trabajo de investigacion Correa, E. y
Guerra, S. 87 % de las madres reconocen algunos signos de
alarma, concluyendo que la falta de reconocimiento de signos de
alarma en madres de zonas rurales podria ser un factor

determinante de mayor morbilidad y mortalidad infantil, los datos
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obtenidos en ambas investigaciones se asemejan, pudiendo ser la
causa el grado de instruccidn de las madres que es secundaria
completa, y tienen solo conocimientos basicos.

En la dimension signos y sintomas de infecciones respiratorias
agudas se obtuvo que el 84.6% (99), indicaron un nivel de
conocimiento bajo, segun Alarcon, A. el 81% (44) desconocen, los
resultados obtenidos en ambas investigaciones muestran un nivel
bajo, pudiendo ser una causa el grado de instruccién ya que la
mayoria solo llego a estudiar hasta la secundaria, la escasa
educacion a la poblacién ya que son de procedencia lejana al
Centro de Salud, por tanto tienen poco conocimiento.

En la dimension factores de riesgo de las infecciones respiratorias
agudas el 74.4% (87), indican un nivel de conocimiento medio,
segun Correa, E. y Guerra, S. el 87.3% las madres tienen
conocimiento medio, en ambas investigaciones se tiene un nivel
medio ya que las madres solo reconocen algunos factores de
riesgo, los datos obtenidos en ambas investigaciones se asemejan
podria ser una causa el grado de instrucciéon de las madres que es
secundaria completa, y solo tienen conocimientos basicos.

En la dimension de complicaciones de infecciones respiratorias
agudas el 53.0% (62), fue un nivel de conocimiento medio; Segun
Correa, E. y Guerra, S. el 91. 8% las madres tienen conocimiento
regular, los datos obtenidos en ambas investigaciones tienen una
cierta diferencia en datos porcentuales, la primera investigacion se
observa a un poco mas de la mayoria que tienen nivel de
conocimiento medio, podria ser una causa al grado de instruccion
que es secundaria completa y tienen conocimientos basicos, otra
causa podria ser que son madres primerizas la gran mayoria y
desconocen sobre las complicaciones, la segunda investigacion se
observa a la gran mayoria que tienen un conocimiento regular,

podria ser una causa el grado de instruccién que es secundaria
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completa, la mayoria tienen 2 hijos, tienen experiencia vy
conocimientos.

En la dimensibn de medidas preventivas de infecciones
respiratorias agudas el 92.3% (108), tuvieron un nivel de
conocimiento alto; seguin Alarcon, A. 56%(30) las madres conocen,
en los resultados obtenidos se observa que la madres tienen una
buena educacién. Los datos obtenidos en ambas presentan cierta
diferencia en los datos porcentuales la primera investigacion se
observa que la gran mayoria tiene conocimiento alto, podria ser
una causa que las madres conocen los aspectos referidos a
controles de Crecimiento y Desarrollo (item 3), vacunas (item 5),
alimentacion balanceada (item 7,9), vestimenta del nifio (item 13),
en la segunda investigacion se observa que un poco mas de la
mitad conocen, podria ser una causa que ellas solo conocen
aspectos referidos a la vivienda saludable, y bafo del nifio en las
medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas.

En el nivel de conocimiento de infecciones respiratorias agudas,
el 90.6% (106), fue un nivel de conocimiento medio; segun Correa,
E. y Guerra, S. el 84.1 % tuvieron un conocimiento medio, los datos
obtenidos en ambas investigaciones se asemejan ya que el grado
de instruccién de las madres es secundaria completa, y tienen solo
conocimientos basicos  sobre la prevencion de infecciones
respiratorias agudas.

La practica en la prevencion de infecciones respiratorias agudas, es
el ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas que emplea
la madre para prevenir y tratar las infecciones respiratorias agudas
sus complicaciones las cuales estan basadas en cierto tipo de
conocimiento sea este cientifico o empirico, en el cual se obtuvo los
resultado; en la dimensiéon practica preventiva de infecciones
respiratorias agudas el 55.6% (65) manifestaron tener préactica

preventivas incorrectas; segun Correa, E. y Guerra, S. el 67%

U\ﬂ/‘
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indicé que las madres aplican practica preventiva correcta, y el
37.7% aplicaron practica preventiva incorrecta, los datos obtenidos
en ambas investigaciones tienen una gran diferencia, en la primera
investigacion un poco mas de la mitad tuvieron practica preventiva
incorrecta, podria ser una causa que la mayoria de madres son
primerizas y no tienen experiencia en las practica preventiva, en la
segunda investigacién la mayoria de madres aplicaron practica
correcta, podria ser una causa la experiencia de las madres ya que
tienen mas de 2 hijos y tienen practica preventiva correcta.

La dimension de practica de tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas el 94. 0% (110), indicaron que las madres
tuvieron practica incorrecta, segin Matamoros, E. y Zubilete, F.
77.14% de las madres tienen practica inadecuadas, en ambas
investigaciones se obtuvo los resultados de practica incorrecta, ya
que aun la pobiacién manejan la cultura de la sociedad, y ambas
investigaciones son de una misma regién.

La dimension de practica preventivas de las complicaciones de
infecciones respiratorias agudas el 77.8% (91) de las madres
tuvieron practica incorrecta en las complicaciones de infecciones
respiratorias agudas, segun Correa, E. y Guerra, S. el 62.3% tiene
practica correcta de complicaciones de las infecciones respiratorias
agudas, el 37.7% tienen practica incorrecta de complicaciones de
las infecciones respiratorias, los datos obtenidos en ambas
investigaciones tienen una gran diferencia, en la primera
investigacion la mayoria tienen practica preventiva incorrecta,
podria ser una causa que la mayoria de madres son primerizas y
no tienen experiencia en las practicas en las complicaciones, en la
segunda investigacién la mayoria de madres aplican practica
correcta, podria ser una causa la experiencia de las madres ya que
tienen mas de 2 hijos y tienen practica de complicaciones correcta

de infecciones respiratorias agudas.
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La practica de infecciones respiratorias agudas en el Centro de
Salud Santa Ana el 59, 0% (69), indica que las madres tuvieron
practica incorrecta de las infecciones respiratorias agudas, segun
Matamoros, E. y Zubilete, F. el 89.14 % de las madres tienen
practica inadecuada, en ambas investigaciones se obtuvo los
resultados de practica incorrecta, los datos obtenidos en ambas
investigaciones tienen una cierta diferencia porcentual, la primera
investigacion se observa que un poco mas de la mitad tuvieron
practicas incorrectas podria ser una causa el grado de instruccion
que tienen ya que es secundaria completa, en la segunda
investigacion se observa que la mayoria tuvieron practicas
incorrectas ya que en aquellas épocas la mayoria de madres no
tenian estudios completos y se enfocaban mas a su cultura.

Estos resultados se sustentan con la teoria del conocimiento de
Kant, | (1724 - 1804) lo conocimientos cientificos, sociales y
médicos estan evolucionando constantemente, sin embargo esto
no se evidencia en una poblacion rural o urbano — marginal, pues
ellos contintan poniendo en practica creencias y costumbres que
forman parte de su cultura, actuan ante las enfermedades de
acuerdo a la opinién y creencias que tienen sobre la salud vy
enfermedad, medicina popular y su manera de prevenirlos.

Asimismo, en el marco tedrico de Leininger, M (1961) refirié que la
enfermeria transcultural pertenece a la corriente conductual de la
cultura, que la entiende como un conjunto de habitos, costumbres,
es decir se refiere a los estilos de vida. Existen varios factores que
hacen urgente la construccién de una nueva cultura transcultural;
por ello, es importante tener en cuenta los aspectos cuiturales en
aquellos grupos sociales en los cuales se pretende intervenir para

lograr cambios conductuales.



CONCLUSIONES

Cerca de la mitad de las madres encuestadas del Centro de Salud Ana
tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre signos de peligro de
infecciones respiratorias agudas.

La gran mayoria de las madres conocen los signos y sintomas mas
comunes de los problemas respiratorios, identificando la presencia de
tos, secrecidn nasal y dolor de garganta, lo cual permite detectarlos
precozmente y tratarla adecuadamente.

La mayoria de las madres reconoce un solo factor de riesgo que es el
cambio de clima, pero tienen escasos conocimientos sobre los factores
de riesgo mas importantes, como el consumo de tabaco, hacinamiento
y la falta de higiene en la vivienda.

Las m_adres tuvieron un conocimiento medio respecto a las
complicaciones de las infecciones respiratorias agudas, siendo
causales madres primerizas y tal vez muchos de ellos no llegaron a
una complicacion.

lLa gran mayoria de las madres tuvieron un nivel de conocimiento alto
sobre medidas preventivas de las infecciones respiratorias agudas.

La gran mayoria de las madres encuestadas tuvieron un conocimiento
medio en la prevencion de las infecciones respiratorias agudas, como
causa posible de esto puede ser, que las madres no reciben la
educacion necesaria en el Centro de Salud de Salud donde acudieron.
En mas de la mitad de las madres encuestadas tuvieron una practica
incorrecta sobre practicas preventivas de las infecciones respiratorias
agudas, esto se debe al grado de instruccion que tuvieron.

~La gran mayoria de las madres tuvieron una practica incorrecta en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas, por el auto
medicacion de las madres hacia sus nifios y no acudir a un

establecimiento de salud.
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e El gran porcentaje de madres tuvieron una practica incorrecta en las
complicaciones de las infecciones respiratorias agudas, esto pu'diendo
ser la falta de educacion.

e La gran mayoria de las madres tuvieron una practica incorrecta sobre
la prevencion de infecciones respiratorias agudas, esto se debid

probablemente a la edad que oscil6 entre 20 a 35 afos.
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RECOMENDACIONES
+ Al Centro de Salud de Santa Ana

- A los profesionales de enfermeria como miembros del equipo de
salud y en cumplimiento de sus acciones promocional y preventivo
en el primer nivel de atencion, mediante el Sub Programa de
Control de infecciones respiratorias agudas; se recomienda
promover, planear y ejecutar actividades educativas continuas vy
permanentes dirigidas fundamentalmente a las madres y también a
la poblacidén en general, enfatizando el reconocimiento de signos de
alarma, factores de riesgo y medidas preventivas de las infecciones
respiratoria agudas, evitando de esta manera su presencia y
complicaciones.

¢ A la Facuitad de Enfermeria

- Realizar estudios similares en otras poblaciones del departamento
de Huancavelica o area de estudio, a fin de conocer problematicas
en torno a las variables relacionadas con la prevencién de
infecciones respiratorias agudas asi como para verificar si los
resultados en el fortalecimiento de atencion integral en salud
infantil encontrados son similares a los del presente estudio.

- Desarrollar estudios aplicativos para una mejor interpretacién de los
resultados con finalidad de integrar en las politicas publicas de las
instituciones regionales.

- Constituir alianzas estratégicas para direccionar actividades

sostenibles.
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ANEXO N° 01
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN LA PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN

MADRES QUE ASISTAN AL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA -~ HUANCAVELICA.”

FORMULACION | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO DE | METODOS Y | POBLACION Y
DEL INVESTIGACION | TECNICAS  DE | pmiiESTRA
PROBLEMA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL
. El nivel de
Determinar el imient bai o TIP £
conocimiento  y la Conlomm'en {fs .es @lo | Conocimiento | g, ¢ presente © 'D POBLACION
pracica  en  la|) '@ Pracica es{ gy la | trabajo de | INVESTIGACION:
correcta e la . . L.
prevencion de prevencion : de prevencién de investigacion S€ | |nvestigacion 330 madres
i i . . utilizara el disefio |, . .
infecciones infecciones infecciones . " | basico:  Porque | MUESTRA.
respiratorias  agudas o ) . no  experimental; | -
en madres que asisten respiratorias  agudas | respiratorias transversal tiene como | 117 madres
¢ Cual es el| . coo de Saug | €M Madres que asisten agudas descriptivo. objetivo  mejorar
3 al centro de salud
nivel de | santa  Ana - Santa A el conocimiento MUESTREO
conos:lmlento Huancavelica. ) r o1 mas que generar :
y practica en uancavetca. Probabilistico
) M resultados ’
la prevencion OBJETIVO HIPOTESIS 0 o
. ESPECIFICA 2 NIVEL DE | Aleatorio simple
. . ESPECIFICOS:
de infecciones oEl nivel de .
. . eldentificar el nivel de - INVESTIGACION:
resplrato nas conocimiento de cono.mmlentc? es
) ) medio en signos de Descriptiva
agudas en | signos de peligro de peligro de as
las infecciones | . . Describir
madres que respiratorias  agudas I;::ﬁ:::g:: s agudas .
asisten al| en mades que| Lo fenémenos,

en  madres  que




Centro de
Salud Santa
Ana -

Huancavelica

asisten al Centro de
Salud Santa Ana -
Huancavelica.
«|dentificar el nivel de
conocimiento de los
signos y sintomas de
las infecciones
respiratorias agudas
que reconocen las
madres que asisten al
Centro de Salud
Santa Ana -
Huancavelica.
«ldentificar el nivel de
conocimiento de los
factores de riesgo de
las infecciones
respiratorias agudas
que reconozcan las
madres que asisten al
Centro de  Salud
Santa Ana -
Huancavelica.
«ldentificar el nivel de
conocimiento de las
complicaciones de las
infecciones
respiratorias  agudas
que reconozcan las
madres que asisten al
Centro de Salud
Santa Ana -
Huancavelica.
«ldentificar el nivel de
conocimiento de las
medidas preventivas
de las infecciones

asisten al Centro de
Salud Santa Ana -
Huancavelica.

El _nivel de
conocimiento es
medio en signos vy
sintomas de las
infecciones
respiratorias agudas
que reconocen las
madres que asisten
al Centro de Salud

Santa Ana -
Huancavelica
El nivel de

conocimiento es bajo
en los factores de
riesgo de las
infecciones

respiratorias agudas
que reconozcan las
madres que asisten
al Centro de Salud

Santa Ana -
Huancavelica.

Et nivel de
conocimiento es
medio en
complicaciones  de
las infecciones

respiratorias agudas
que reconozcan las
madres que asisten
al Centro de Salud
Santa Ana —
Huancavelica.

El nivel de

Practica en la
prevencién de
infecciones
respiratorias

Agudas.

DONDE:
M = Madres de
nifilos menor de 5
anos.

0O41= observacién de la
variable de estudio (
conocimiento)

O2= observacion de la
variable de estudio

(practica)

situaciones,
contextos y
eventos; esto es,
detallar como son
y se manifiestan,
buscan
especificar las
propiedades, las
caracteristicas vy
los perfiles de
personas, grupos,
comunidades,
procesos, objetos
o cualquier otro
fenémeno que se

someta a un

analisis.

METODO DE LA
INVESTIGACION
Descriptivo,
estadistico y
bibliografico.

Descriptivo,
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respiratorias  agudas
que reconozcan las
madres que asisten at
Centro de Salud
Santa Ana -
Huancavelica.

e Describir la practica
en la prevencién de
infecciones
respiratorias  agudas
en madres que
asisten al Centro de
Salud Santa Ana -
Huancavelica.
*Describir la practica
de tratamiento de las
infecciones
respiratorias agudas
las madres  que
asisten al Centro de
Salud Santa Ana -
Huancavelica.
*Describir la practica
de prevencion de
complicaciones de las
infecciones
respiratorias  agudas
en madres que
asisten al centro de
salud Santa Ana -
Huancavelica.

conocimiento es
medio en la medida
preventiva de las
infecciones

respiratorias agudas
que reconozcan las
madres que asisten
al Centro de Salud

Santa Ana -
Huancavelica.

ola practica es
incorrecta  en la
prevencion de
infecciones

respiratorias agudas
en madres que
asisten al Centro de
Salud Santa Ana -
Huancavelica.

ela practica es
correcta para tratar
las infecciones
respiratorias agudas
de las madres que
asisten al Centro de
Salud Santa Ana —
Huancavelica.

e Lla practica es
incorrecta  en la

prevencién de
complicaciones  de
las infecciones

respiratorias agudas
en madres que
asisten al centro de
salud Santa Ana -
Huancavelica.

porque se
describe, analiza
e interpreta
sisteméticamente
un conjunto de
hechos

relacionado con
otra variable tal
como se da en el

presente.

o



ANEXO N° 02

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)

FACULTAD DE ENFERMERIA

ENTREVISTA N®....

CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN LA PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
MADRES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SANTA ANA - HUANCAVELICA EN EL ANO 2014

OBJETIVO: Determinar los conocimientos y practicas en la prevencién de
infecciones respiratorias agudas en madres que asisten al Centro de
Salud Santa Ana - Huancavelica.

INTRODUCCION: A continuacion se le presenta una serie de preguntas,
lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la
respuesta correcta segun crea conveniente. Este cuestionario es
andnimo; solicito que responda con sinceridad, agradecimiento de ante
mano su sinceridad y colaboracién.

A) Datos Generales en relacion a la

madre

a)Edad: 15-19
20-35
36 -45
46amas

— o — —~
N Mot S s

b) NUmero de hijos:

c)Procedencia: Costa ()
Sierra { )
Selva ()

d)Grado de Instruccion: Analfabeto

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

L L Woan W N
Nt Nt N Nt g N

e) Ocupacion: Especifique

B) Datos Generales en relacion al nifno:

a) 1-6meses  (
7 —12 meses (
13 — 24 meses (
2 afosamas (

S Nt et S’
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b) Sexo: F () M() .
c¢) ¢ Cuantas veces se enfermd su nifio de la gripe,
resfrio, tos, en  este afio?

Ninguna ( ) 4-7 ( )
1-3 () 8amas ()
C) Datos relacionados a los Conocimientos y Practicas:
1) ¢ Qué problemas reconoce usted cuando su nifio presenta
problemas respiratorios?

a)tos/dolor de garganta ()
b)secrecion nasal ()
cjayb ()
d) dolor de barriga ()
e) dolor de oido ()

2) ,cuales son los factores de riesgo para presentar las
infecciones respiratorias agudas?

a) deficiente alimentacion ()
b)falta de vacunacion ()
c) desabrigarse ()
d) cambio de clima ()
e)ayb ()

3) Elacudir a ios controles de CRED del nifio 4, Evita

los problemas respiratorios?
a) Si () byNo( )

4) ¢Asiste Ud. A sus citas del control de CRED?
a) Si( ) b)No( ) c)Aveces( )

5) El vacunar oportunamente a su nifio ¢ Evita los problemas

respiratorios?
a)Si( ) byNo( )

6) ¢Qué vacunas ha recibido su hijo en forma completa?
a) BCG ()
b) Antipoliomielitica ()
c¢) Antisarampionosa ()
d) DPT (Triple) ()
e) Todos los anteriores ()
) Ninguna ()

7) El darle lactancia materna exclusiva a su nifio ; evita los
problemas respiratorios?
a)Si( ) Db)No( )
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8) ¢ Qué tipo de lactancia da (dio) a su nifo desde que nacié?
a)solo leche materna ()
b)solo leche artificial ( )
c)solo lactancia mixta ()

9) El brindar una alimentacién balanceada a su nifio ¢ previene
los problemas respiratorios?
a)Si( ) byNo( )

10) Si su nifio tiene menos de 1afio 4 qué alimento le da?
a) Leche materna, papilla y jugos
b) Leche maternay papillas
c) Papillas y jugos

P N A P P~ P P~

d) Solo papilla

e) Sdlo leche maternal
fy  Sélo jugos

g) Ninguna

11) Si su nifio tiene mas de 1afog qué consume en el
almuerzo?
a) Carnes, cereales, frutas

b) Carnesy cereales
c) Cerealesy frutas
d) Solo carnes

e) Solo cereales

f)  Solo frutas

P e B e N e S N
e e e N N

12) Cuando su nifio tiene tos, dolor de garganta, resfrio, Ud.
Que realiza:
a) Aumenta el numero de comidas
b) Lo alimenta normalmente )
c) Disminuye el nimero de comidas
d) No le exige comer

PN
N e e “oma

13) El abrigar adecuadamente o proteger a su nifio de
cambios bruscos de temperatura ¢ previenen los
problemas respiratorios?
a)Si( ) - b)No( )

14) ; Qué hace Ud. Cuando en un dia lluvioso tiene que salir
con su nifo?
a)Lo abriga mucho
b) Lo abriga
¢)No lo abriga mucho
d) No lo abriga
e) Otros

A ——
N e e N S

15) El mantener en condiciones higiénicas su vivienda
ipreviene los problemas respiratorios en el nifo?
a)Si () b)No( )
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16) ¢ cuantas personas viven en su vivienda?
a)De1adpersonas( ) b)Masdebpersonas( )

17) ¢ El nifio en su habitacion duerme sélo?
a)Si () b)No ()

18) La habitacion de su nifio ¢ tiene ventanas?
a) Si { )b)No( )

19) ¢ El humo de los cigarrillos y/o la contaminacién ambiental
en su vivienda ¢ Producen los problemas respiratorios en
el nifio?

a)Si () b)No( )

20) ¢ En casa fuman cigarrillos?
a) Si ( )b)No( )

21) ¢ Acostumbra quemar la basura u otros desperdicios en su

domicilio?
a)Si () b)No( )

22) Si su nifo tiene dolor de garganta, es por:
a)Infeccion
b)Ingesta de bebidas heladas )
c)Desabrigarse )
d)Frio )
e) Otros )

23) ¢ Qué hace Ud. si su nifio tiene tos y dolor de garganta?

PN~

a)Le da jarabes y/o antibidticos ()

b)Le frota el pecho ()

c)Le da infusiones de hierbas ()

d)Le da liquidos tibios/ lo abriga ()

e) Otros ()

24) Si su nifio se pone morado al toser ,es porque:
a)Le falta aire ()

b)Esta muy enfermo ()

c)Esta mal de los bronquios ()

d) No sabe ()

25) ¢ Qué hace Ud. Si su nifio no puede respirar bien o se
ahoga?

a)Le frota el pecho

b) Inhalacicnes

c)Lolleva al C. S .u Hospital
d) No sabe

e) Otros

P . o o, —
N’ S’ N N’



26) ¢, Cuales son las complicaciones de los problemas
respiratorios si no se trata a tiempo?

a) Bronquitis ()
b) Neumonia ()
c) Otitis ( )
d) Todas las anteriores ( )
e) No sabe ()

27) Se considera fiebre cuando:
a) Cuando la T° es menor de 37.5°C ( )
b) Cuando la T® es 37.5°C ()
¢) Cuando la T° es mayor de 37.5° ( )
d) Cuando la T° es mayor de 38.5°C( )
e) No sabe ()

28) Si su nifno presenta fiebre, es porque:
a) Tiene infeccién (
b) Esta pasado de frio (
c) Esta muy enfermo (
d) Se desabriga (
e)Otros

N e N

29) ¢ Qué hace Ud. Si su nifio presenta fiebre?
a) Le aligera la ropa )
b) Aplica paditos con agua tibia )
c) Controla la temperatura )
d) Aumenta la ingesta de liquidos )
e) Todas las anteriores )
f)Otros

N
~~

30) ¢ Cual de los siguientes signos o sintomas considera Ud.
Que son de peligro o alarma en el nifio? '
a) Fiebre>38.5°C
b)Dificultad respiratoria
¢) Respiracién rapida
d)Elevacion de costillas
e) No sabe
f)Todas las anteriores

S~~~ T~
R N

31)¢,Dénde acude Ud. primero, si su nifio tiene tos,
estornudos, moquito transparente, malestar general?

a) Hospital ()
b) Centro de Salud ()
c) Farmacia ()
d) Automedicacion ()
e) Hierbera ()

GRACIAS POR SU COLABORACION.



ANEXO N°03

BAREMOS O CATEGORIZACION DE VARIABES
BAREMO VARIABLE CONOCIMIENTO SIGNOS DE PELIGRO

Para realizar los baremos se utiliza la siguiente férmula:

Valor maxime - Valor minime

INTERVALO =

N° derespuestas

Valor maximo = N°de preguntas x N°decodificaciones

Valor minimo = N°de preguntas x 0

Desarrollando el baremo para el variable nivel de conocimiento

sobre signos de peligro.

Valor Maximo = 2x2

Valor Maximo = 4
Valor Minimo = 2x0

Valor Minimo = 0

4-0
INTERVALO = 3
4
INTERVALO = 3
INTERVALO = 1.33

CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO SIGNOS DE PELIGRO

CATEGORIZANDO INTERVALO CODIGO
ALTO 2.67-4 1
MEDIO 1.34-2.67 2
BAJO 0 -1.33 3
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BAREMO VARIABLE CONOCIMIENTO DIMENSION SIGNOS Y
SINTOMAS DE LAS IRAS

Para realizar los baremos se utiliza la siguiente férmula:

Valor maximo - Valerminimo

INTERVALO =

N° de respuestas

Valor maximo = N°de preguntas x N°de codificaciones

Valor minimo = N°de preguntas x 0

Desarroliando el baremo para el variabie nivel de conocimiento
sobre signos y sintoma de IRA.
Valor Maxime = 3x2
Valor Maximo = 6
Valor Minimo = 3 x0

Valor Minimo = 0

INTERVALQO = ———

INTERVALO =

Wiy w

INTERVALO = 2
CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y

SINTOMAS
CATEGORIZANDO INTERVALO CODIGO
ALTO 6 1
MEDIO 3-5 2
BAJO 0-2 3
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BAREMO VARIABLE CONOCIMIENTO DIMENSION FACTORES DE

RIESGO DE IRA

Para realizar los baremos se utiliza la siguiente férmula:

INTERVALO =

Valor maximo - Valor minimo
N° derespuestas

Valor maximo = N°depreguntas x N°de codificaciones

Valor

minimo = N°de preguntas x 0

Desarrollando el baremo

para el variable nivel de conocimiento sobre

factores de riesgo de IRA.

Valor Maximo = 3x2

Valor Maximo = 6

- Valor Minimo = 3x0

Valor Minimo = 0

, e-0
INTERVALG = ——

3
6
INTERVALO =
3
2

INTERVALO =

CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE

RIESGO.
CATEGORIZANDO INTERVALO CODIGO
ALTO 6 1
MEDIO 3-5 2
BAJO 0-2 3




BAREMO VARIABLE CONQCIMIENTO DIMENSION
COMPLICACIONES DE LA IRA
Para realizar los baremos sg utiliza la siguiente formula:

Valor maximo - Valor minimo
INTERVALGQG =

N° de respuestas

Valor maximo = N°de preguntas x N°de codificaciones

Valor minimo = N° de preguntas x 0

Desarrollando el baremo para el variable nivel de conocimiento
sobre complicaciones delas infecciones respiratorias agudas.
Valor Maximo = 2x2
Valor Maximo = 4
Valor Minimo = 2 x 0
" Valor Mlnimo = G

4-0
INTERVALO = ——

3
4
INTERVALO = =

3
INTERVALO = 1.33

CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO COMPLICACIONES DE

LAS IRAS.

CATEGORIZANDO INTERVALO CODIGO
ALTO 267-4 1
MEDIO 1.34-2.67 2
BAJO 0—1.33 3




BAREMO VARIABLE CONOCIMIENTO DIMENSION MEDIDAS

PREVENTIVAS DE LAS IRAS

Para realizar los baremos se utiliza la siguiente férmula:

INTERVALO =

Valor maximo - Valor minimo
N° derespuestas

Valor maximo = N°depreguntas x N°de codificaciones

Valor minimo = N°de preguntas x 0

Desarrollando el baremo para el variable nivel de conocimiento

sobre medidas preventivas de las IRAS

CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS

Valor Maximo = 5x2
Valor Maximo = 10
Valor Minimo = 5x0
Valor Minimo = 0

10- 0

INTERVALO =

, 10
INTERVALG = 3

INTERVALO = 3.33

PREVENTIVAS DE LAS IRAS

CATEGORIZANDO INTERVALO CODIGO
ALTO 6.68 - 10 1
MEDIO 3.34-6.67 2
BAJO 0-3.33 3
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BAREMO VARIABLE PRACTICAS DIMENSION PRACTICAS DE
'PREVENCION DE LAS IRAS

Para realizar los baremos se utiliza la siguiente férmula:

Valor maximo -~ Valor minimo
INTERVALO =

N° de respuestas

Valor maximoe = N°de preguntas x N°de codificaciones

Valor minimo = N°de preguntas x ©

Desarrollando el baremo para el variable practicas de prevencion de las
IRAS.
Valor Maximo = 6x 2
Valor Maximo = 12
Valor Minimo = 6x 0

Valor Minimeo = 0

]

Py

INTERVALO =

12
INTERVALO = Bl

INTERVALO = 6

CATEGORIZACION DE LA PRACTICAS DE PREVENCION DE

LAS IRAS
CATEGORIZANDO INTERVALO CODIGO

CORRECTAS 7-12 1

INCORRECTAS 0-6 2
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BAREMO VARIABLE PRACTICAS DIMENSION PRACTICAS DE
TRATAMIENTO DE LAS IRAS

Para realizar los baremos se utiliza la siguiente férmula:

Valor maximo - Valor minimo
INTERVALQ =

N° de respuestas

Valor maximo = N°de preguntas x N°decodificaciones

Valor minimo = N°de preguntasx 0

Desarrollando el baremo para el variable practicas de tratamiento de
las IRAS.

Valor Maximo = 4x 2
Valor Maxime = 8
Valor Minimoe= 4x0

Valor Minimo = 0

8~ 0

iNTERVALO = —
8
INTERVALO = >
INTERVALO = 4

CATEGORIZACION DE LA PRACTICAS DE TRATAMIENTO DE

LAS IRAS
CATEGORIZANDO INTERVALO CODIGO
CORRECTAS 5-8 1

INCORRECTAS 0-4 2

/8



BAREMO VARIABLE PRACTICAS DIMENSION PRACTICA DE
PREVENCICN DE COMPLICACIONES IRA

Para realizar los baremos se utiliza la siguiente férmuta:

Valor maximo - Valor minimo
N° de respuestas

INTERVALO =

Valor maxime = N°de preguntas x N°de codificaciones

Valor minimo = N°de preguntas x ()

Desarrollando el baremo. para el variable préctica de prevencion de
complicaciones de las IRAS.
Valor Maximeo = 6x 2
Valor Maximo = 12
- Valor Minimo = 6 x 0

Valor Minimo = 0

12-0
INTERVALO = 5

12
INTERVALO = >

INTERVALO = 6
CATEGORIZACION DE LA PRACTICA DE PREVENCION DE
'COMPLICACION DE LAS iRAS

CATEGORIZANDO INTERVALO CODIGO
CORRECTAS 7-12 1
INCORRECTAS 0-6 2




ANEXO N° 04
DATGOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MADRES ENCUESTADAS
QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD SANTA ANA-
HUANCAVELICA - 2014

ATRIBUTOS FRECUENCIA! PORCENTAJE
Edad de Madre
15-19 27 23,1%
20-35 62 53,0%
36 - 45 24 20,5%
46 a mas 4 3,4%
Total 117 100%
Grado de Instruccién
Analfabeto 1 0,9%
Primaria 15 12.8%
Incompleta
Primaria o
Completa 6 5.1%
Segundaria 37 31.6%
Incompleta
Segundaria 46 39,3%
Completa
Superior 12 10,3%
Total 117 100%
Procedencia
Costa 3 2,6%
Sierra 113 96,6%
Selva 1 0,8%
Total 117 100%




ANEXO N°05
DATOS DE LOS HIJOS DE LAS MADRES QUE ASISTIERON AL
CENTRO DE SALUD SANTA ANA HUANCAVELICA-2014

ATRIBUTOS ] FRECUENCIA : PORCENTAJE

Edad del Nifio

1 -6 meses 30 256
7-12 20 17.1
meses

13 -24 30 256
meses

2-5anos 37 31.6
Total 117 100%

Sexo del Nifio
Femenino 56 479
Masculino 61 52.1
Total 117 100%
Cuantas Veces se Enfermé ei Nifio en
este Aio
Ninguna 12 10.3
1-3 88 75.2
4-7 13 11.1
8 -amas 4 3.4
Total 117 100%
Numero de Hijos

1 39 33.3
2 35 29.9
3 18 15.4
4 19 16.2
5 4 3.4
7 2 1.7
Total 117 100%
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ANEXO N°06

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTO APRECIACION
DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

INSTRUMENTO N°1 TOTAL

ITEMS Si NO Si NO
El instrumento
propuesto responden | N=11x=0 11 0
al P=0
Praoblema
El  instrumento es| N=11x=0
congruente con los P=0 1 0
objetivos.
Ei instrumento

posibilita recoger

informacién sobre los | N=11x=0
indicadores y P=0 11 0
Dimensiones de la
operacionalizacién de
las variables.
El numero de
preguntas es NP=:1 é ())(0=60 1 10 0
adecuado
Las preguntas son | N=11x=0 1 0
I
claras y precisas P=0
Amerita afladir 0] N=11x=0 5 9 0
disminuir preguntar. P=0.033
P<5% P = error de significancia P=0-0.033

Respecto a la validez de! instrumento existe coherencia interna vy
consistencia es decir, que los items miden lo que tienen que medir. En el
presente cuadro se puede evidenciar la prueba de correlacion de juicio de
expertos que para la presente investigacion se considerd en nimero de
11 de diferentes disciplinas como: Pediatria, Psicologia, sociologia,
docentes, enfermeras, entre los cuales se pudo evidenciar que existia
concordancia en la opinion de los juicios en los diferentes items.
Encontrandose ademas que el valor de P en la prueba binominal oscila
entre 0 y 0.03, es decir valores menores que 0.05, por lo que se puede

concluir que el instrumento es valido.



ANEXO N° 07

EVALUACI()N DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION DE CONOCIMIENTO

Alfa de Crombach= | K 1- Sﬂ >05

K~]
Q2

CALCULODELADESVIACIONESTANDAR

ITEMS P % Q % % PxQ
1 5/10 0.5 5/10 0.5 0.25
2 1/10 0.1 9/10 0.9 0.09
3 5/10 0.5 5/10 0.5 0.25
5 3110 0.3 7/10 0.7 0.21
7 6/10 0.6 4/10 0.4 0.24
9 5/10 0.5 5/10 0.5 0.25
13 7/10 0.7 3/10 0.3 0.21
15 6/10 0.6 4/10 0.4 0.24
19 8/10 0.8 2/10 0.2 0.16
22 3110 0.3 7110 0.7 0.21
25 510 0.5 5/10 0.5 0.25
27 5/10 0.5 5/10 0.5 0.25
28 4/10 0.4 6/10 0.6 0.24
29 7/10 0.7 3/10 0.3 0.21
31 6/10 0.6 4119 0.4 0.24

TOTAL 3.0
CALCULO DE LA DESVIACION ESTANDAR
X X Y. Y\2
2) 14 17 9
3) 22 17 25
4) 22 17 25
5) 16 ' 17 1
6) 22 17 25
7) 12 17 25
8) 18 17 1
9) 10 17 49
10) 26 17 81
322 =322

32
31

1-3.3 =1.03(1-0.10)= 1.03x 0.9= 0.9
322=09>05
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION DE PRACTICA

ITEMS P % Q % % PxQ
4 6/10 0.6 4/10 0.4 0.24
6 9/10 0.9 i/10 0.1 0.09
8 5/10 0.5 5/10 0.5 0.25
10 7/10 0.7 3/10 0.3 0.2]
11 9/10 0.9 /10 0.1 0.09
12 0/10 0 10/10 1 0
i4 5/10 0.5 5/10 0.5 0.25
16 8/10 0.8 2/10 0.2 0.16
17 4/10 0.4 6/10 0.6 0.24
18 8/10 0.8 2/10 0.2 0.16
20 6/10 0.6 4/10 0.4 0.24
21 10/10 1 . 0/10 0 0
23 2/10 0.2 8/10 .8 0.16
24 2/1¢ 0.2 8/10 0.8 0.16
26 9/10 0.9 1/10 0.1 0.09
30 3/10 0.3 7/10 0.7 0,21
32 1/10 Q.1 1/10 0.1 0.09

TOTAL 2.64
CALCULCDELADESVIACIONESTANDAR
X X Y. Y\2

2) 20 20.4 0.16
3) 26 20.4 31.36
4) 18 20.4 5.76
5) 14 20.4 40.96
6) 28 20.4 57.76
7) 20 20.4 0.16
8) 18 20.4 5.76
9) 18 20.4 576

10) 20 20.4 0.16
150.4 =15
KUDERRICHARDSON:
= K1-%pq * >0.2
K-1 S°T
=32 1-2.64011.03 (1-0.10) =1.03x 0.89 =0.87
31 15.04= 0.87

/2



" ANEXO N° 08

TABLA DE LECTURA
N° ITEM VARIABLE PUNTUACION
1 Conocimientos a=o b=e°=°°=2 d=o
2 Conocimientos a=0 b=0 c=0d=0 e=2
3 Conocimientos a=2 b=0
4 Practicas a=2 b=0 c=0
5 Conocimientos a=2 b=0
6 Précticas ;’:8 §:§ cf==(())
7 Conocimientos a=2  b=0
8 Practicas a=2 b=0 c=0
9 Conocimientos a=2 b=0
o a=2 b=0 c¢=0
10 Practicas d=0 e=0 f=0
Dranti a=2 b=0 c=0
11 Practicas =0 e=0 f=0
12 Practicas a=2 ZZ% c=0
13 Conocimientos a=2 b=0
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ANEXO N° 09
IMAGENES

REUNION DE MADRES DEL PROGRAMA JUNTOS RELLENANDO LAS
ENCUESTAS.

ENCUESTANDO A UNA MADRE FRENTE AL CENTRO DE SALUD
SANTA ANA.



REUNION DE MADRES DEL PROGRAMA JUNT
ENCUESTA.
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ENCUESTANDO A MADRES QUE PERTENECEN AL CENTRO DE SALUD
SANTA ANA EN EL LOCAL COMUNAL.
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ENCUESTANDO A UNA MADRE EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA.

ENCUESTANDO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA.
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ENCUESTANDO EN EL LOCAL COMUNAL A MADRES DEL CENTRO DE
SALUD SANTA ANA.
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ENCUESTANDO A LAS MADRES QUE PERTENECEN AL C.S. SANTA ANA



ANEXO N° 10
ARTICULO CIENTIFICO
CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN LA PREVENCION DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES QUE ACUDAN AL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ANA-HUANCAVELICA 2014
KNOWLEDGE AND PRACTICE IN PREVENTION OF ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS
IN MOTHERS ATTENDING THE HEALTH CENTER SANTA ANA-HUANCAVELICA 2014
Cabezas. C. Salazar. E

Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica, Peru.

RESUMEN

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

Palabras clave: nivel de conocimiento, practica e Infecciones

respiratorias agudas.



ABSTRACT

The scientific paper entitled "Knowledge and practice in the prevention of
acute respiratory infections in mothers attending the Health Center Santa
Ana Huancavelica - 2014". Whose aim was to determine the level of
knowledge and practice in the prevention of acute respiratory infections in
mothers attending the Health Center Santa Ana - Huancavelica 2014.
Methodology: The study was a basic type, level and descriptive method,
the design was experimental, transversal and descriptive. The population
was 330 mothers and the sample consisted of 117 mothers found by a
simple random non-probability sampling. The results were 100% of the
attendees at the Health Center of Santa Ana who were surveyed about
knowledge in prevention of acute respiratory infections, mothers was
90.6% average, 7.7% higher and 1.7% lower. A 59.0% of mothers
surveyed had a bad practice in the prevention of acute respiratory
infections, and 41.0% correct. Conclusions: The majority of the mothers
had a medium level of knowledge and a wrong practice, whichever the
child becomes ill at more than one occasion and mothers self medicate
and do not go to a health center timely. ‘

Keywords: level of knowledge, practice and acute respiratory infections



INTRODUCCION

a incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas
IRA), parece similar en los paises desarrollados y en
lesarrollo y es algo mas elevada en las areas urbanas que
n las rurales las IRAS ocasionan la muerte de 4,3 millones
e nifos menores de 5 afios, representando asi el 30% del
al de defunciones anuales de nifios de este grupo edad.
n el Perd, la IRA constituye un importante problema de
alud publica, ya que ocupan el primer lugar dentro de las
ausas de morbilidad general en menores de 5 afios. Las
rincipales factores que se describen como riesgo son:
esnutricién, bajo peso al nacer, lactancia materna no
xclusiva en los primeros 6 meses de vida, inmunizaciones
completas, hacinamiento y contaminacién del aire dentro
2 la vivienda, enfermedades concomitantes entre otras.
| nivel de conocimientos de las madres respecto a ia IRA
3 directamente proporcional al grado de instruccion, nivel
)cioecondmico y educacién previa respecto al tema,
mbién la experiencia previa de un hijo con patologias
spiratorias. Asi mismo el cuidado que la madre brinda al
flo esta fuertemente influenciado por lo aprendido
adicionalmente.

nivel nacional el departamento de Huancavelica se
icuentra ubicado entre los primeros lugares dentro de
itrema pobreza y por tasa de mortalidad por infecciones
spiratorias agudas, en niflos menores de 5 afios, también
+ evidencia 'que las muertes por neumonfa son extra
ispitalarios ocurridas en las comunidades rurales vy
banas marginales, todo esto por falta de reconocimiento
} los signos de alarma, el uso de jarabes para la tos y
sfri5, por las multiples experiencias cognitivas
rapéuticas cotidianas que les han permitido Formar sus
opios conocimientos y practicas de salud. En el afio 2012

el centro de salud santa Ana, hubo un numero de
sndidos por infecciones respiratorias agudas, en nifios
znores de § affos de 1,570 donde se suman los atendidos
n diagnostico presuntivo mas definitivo mas repetitivos un
,693 atendidos por todas las causas que suman a casos
evos més continuos y repetitivos a lo que se puede decir

que las Infecciones Respifatorias Agudas, es una de
las enfermedades mas frecuentes y prevalentes en
nifios menores de 5 afios en el barrio de santa Ana
frente a este

Problema identificado nos permite realizar el estudio
cuyo objetivo es determinar los conocimientos y

practicas de las Infecciones Respiratorias Agudas
en las madres de nifios menores de 5 aiios.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion: El trabajo de investigacion es
de tipo descriptiva — explicativa.

Nivel de investigacién. Descriptiva: Describir
fenémenos, situaciones, contextos y eventos.
Método de investigacion
Descriptivo, estadistico y bibliografico.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: encuesta, instrumento: cuestionario
Resultados: Se conté con 117 participantes (madres
que asistieron al centro de Salud Santa Ana)

De 15 a 19 afos son 27 madres, 20 a 35. afios 62
madres, de 36 a 45 afios 24 madres y de 46 a més
afios 4 madres; procedencia de la sierra son unos
113 madres, de la costa 3 madres y de la selva 1
madres; grado de instrucciéon secundaria completa
46 madres, secundaria incompleta 37 madres, el N°
de hijos 1 hijo 39 afios, 2 hijos 35 madres, hijos 18
madres, 4 hijos 19 madres.

Tabla N® 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE
LAS MADRES QUE ASISTIERON AL CENTRO
DE SALUD SANTA ANA - HUANCAVELICA

Edad de Madre Procedendia Grado de instruccion N* de hijos
15-18 Costa | Anaifabeto 1
27 3 1 39
20-35 B Siarra Primaria 2
82 113 Incompleta 16 35
38-45 Selva Primaria 3
24 1 Completa 6 18
46 a més Segundarnia 4
4 Incompleta 37 19
Segundaria &
Completa L] 4
Suparior 12 7 2
Total 117




abla N* 2, CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
1JOS DE LAS MADRES QUE ASISTIERON AL CENTRO
IE SALUD SANTA ANA — HUANCAVELICA

N# de veces que se

Edad del Nifio enfermo sexo del nifio

1-6 Ninguna Femenino
meses | 30 12 56
7-12 1-3 Masculino
meses | 20 88 61
13 -24 4-7
meses | 30 13

2-5 8-a

afos | 37| mas 4

total

117
e las 117 madres que participaron en la encuesta sus
jos tienen la edad de 1 a 6 meses 30 nifios, 7 a 12 meses
) nifios, 13 a 24 meses 30 nifios y de 2 a § aflos 37
fios, las veces que se enfermaron de 1 a veces 88 nifios,
7 veces 13 nifios, 8 amas veces 4 nifios, ninguna vez 12
jos, el sexo es de 56 femeninos y 61 masculino.

bla N*3 CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DE

\S INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
ADRES QUE ASISTAN AL CENTRO DE SALUD SANTA
VA — HUANCAVELICA —- 2014

Variable
Conocimiento

de IRA fi %
Alto 9 7.7
Medio 106 90.6
Bajo 2 1.7
Total 117 100.0

+ encuestaron 117 madres que asistieron al Centro de
lud Santa Ana de las cuales el 90.6% (106) refieren
ier un nivel medio de conocimiento de prevencién del
A, 7,7% (9), alto; y 1,7% (2); refieren tener un
rocimiento de prevencién del IRA bajo.

bla N® 4.PRACTICA EN LA PREVENCION DE LAS
ZECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES
JE ASISTAN AL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
JANCAVELICA ~ 2014.

Variable

Practicas de

IRA Fi %
orrectas 48 41.0
correctas 69 50.0

tal 17 100.0

encuestaron 117madres que asistieron al Centro de
ud Santa Ana de las cuales el 59.0% (69) de las
dres encuestadas del Centro de Salud Ana refieren

S

Tener un nivel incorrecto de practicas en la
prevencién del IRA; y 41.0% (48); refieren tener un
nivel de practicas correctas.

DISCUSION Y RESULTADOS

El conocimiento en la prevenciéon de infecciones
respiratorias aguda, es el conjunto de conceptos e
ideas, que pueden ser claros, precisos, ordenados,
por parte de la madre para poder prevenirlas, la
madre por el mismo hecho de ser cuidadora del
menor es la tnica que puede prevenir o identificar
una infeccién respiratoria aguda a tiempo y asi
disminuir la tasa de morbi-mortalidad. En tal sentido
la investigacion esté orientada a identificar el nivel
de conocimiento y practica en la prevencion de
infecciones respiratorias agudas en madres que
asistieron al Centro de Salud de Santa Ana, en el
cual se obtuvo los siguientes resultados; en la
dimension de signos de peligro de infecciones
respiratorias agudas el 48.7% (58),fue un nivel de
conocimientos medio; en concordancia con el
trabajo de investigacion Correa, E. y Guerra, S. 87
% de las madres reconocen algunos signos de
alarma, concluyendo que la falta de reconocimiento
de signos de alarma en madres de zonas rurales
podria ser un factor determinante de mayor
morbilidad y mortalidad infantil, los datos obtenidos
en ambas investigaciones se asemsjan, pudiendo
ser la causa el grado de instruccion de las madres
es secundaria completa, tienen solo conocimientos
En la dimensién signos y sintomas de infecciones
respiratorias agudas se obtuvo que el 84.6% (99),
indicaron un nivel de conocimiento bajo, segun
Alarcén, A. el 81% (44) desconocen, los resultados
obtenidos en ambas investigaciones muestran un
nivel bajo, pudiendo ser una causa el grado de
instruccién ya que la mayoria solo llego a estudiar
hasta la secundaria, la escasa educacion a la
poblacién ya que son de procedencia lejana al
Centro de Salud, por tanto tienen poco
conocimiento.

En la dimensién factores de riesgo de las
infecciones respiratorias agudas el 74.4% (87),
indican un nivel de conocimiento medio, segln
Correa, E. y Guerra, S. el 87.3% las madres tienen
conocimiento medio, en ambas investigaciones se
tiene un nivel medio ya que las madres solo
reconocen algunos factores de riesgo, los datos
obtenidos en ambas investigaciones se asemejan
podria ser una causa el grado de instruccién de las
madres que es secundaria completa, y solo tienen
conocimientos basicos.

En la dimensién de complicaciones de infecciones
respiratorias agudas el 53.0% (62), fue un nivel de
conocimiento medio; Segin Correa, E. y Guerra, S.
el 91. 8% las madres tienen conocimiento regular,
los datos obtenidos en ambas investigaciones
tienen una cierta diferencia en datos porcentuales,
la primera investigacion se observa a un poco mas
de la mayoria que tienen nivel de conocimiento
medio, podria ser una causa al grado de instruccién



completa y tienen conocimientos basicos, otra causa
podria ser que son madres primerizas la gran mayoria y
desconocen sobre las complicaciones, la segunda
investigacion se observa a la gran mayoria que tienen
un conocimiento regular, podria ser una causa el grado
de instrucciéon que es secundaria completa, la mayoria
tienen 2 hijos, tienen experiencia y conocimientos.

En la dimension de medidas preventivas de infecciones
respiratorias agudas el 92.3% (108), tuvieron un nivel de
conocimiento alto; segun Alarcon, A. 56%(30) las
madres conocen, en los resultados obtenidos se
observa que la madres tienen una buena educacion. Los
datos obtenidos en ambas presentan cierta diferencia en
los datos porcentuales la primera investigacion se
observa que la gran mayoria tiene conocimiento alto,
podria ser una causa que las madres conocen los
aspectos referidos a controles de Crecimiento y
Desarrollo (item 3), vacunas (item 5), alimentacién
balanceada (item 7,9), vestimenta del nific (item 13), en
la segunda investigacién se observa gque un poco mas
de la mitad conocen, podrfa ser una causa que ellas
solo conocen aspectos referidos a la vivienda saiudable,
y bafio del nifio en las medidas preventivas de
infecciones respiratorias agudas.

En el nivel de conocimiento de infecciones respiratorias
agudas, el 80.6% (106), fue un nivel de conocimiento
medio; segin Correg, E. y Guerra, S. el 84.1 % tuvieron
un conocimiento medio, los datos obtenidos en ambas
investigaciones se asemejan ya que el grado de
instruccion de las madres es secundaria completa, y
tienen solo conocimientos basicos sobre la prevencion
de infecciones respiratorias agudas.

La practica en la prevencion de infecciones respiratorias
agudas, es el ejercicio de un conjunto de habilidades y
destrezas que empiea la madre para prevenir y tratar las
infecciones respiratorias agudas sus complicaciones las
cuales estan basadas en cierto tipo de conocimiento sea
este cientifico o empirico, en el cual se obtuvo los
resultado; en la dimensién practica preventiva de
infecciones respiratorias agudas el 556% (65)
manifestaron tener practica preventivas incorrectas;
segun Correa, E. y Guerra, S. el 67% indicé que las
madres aplican practica preventiva correcta, y el 37.7%
aplicaron practica preventiva incorrecta, los datos
obtenidos en ambas investigaciones tienen una gran
diferencia, en la primera investigacién un poco mas de
la mitad tuvieron practica preventiva incorrecta, podria
ser una causa que la mayoria de madres son primerizas
y no tienen experiencia en las practica preventiva, en la
segunda investigacién la mayoria de madres aplicaron
practica correcta, podria ser una causa la experiencia de
las madres ya que tienen mas de 2 hijos y tienen
practica preventiva correcta.

La dimensiébn de practica de tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas el 94. 0% (110),
indicaron que las madres tuvieron préctica incorrecta,
segun Matamoros, E. y Zubilete, F. 77.14% de las
madres tienen practica inadecuadas, en ambas
investigaciones se obtuvo los resultados de préactica
incorrecta, ya que aun la poblacién manejan la cultura
de la sociedad, y ambas investigaciones son de una
misma region.

La dimensién de practica preventivas de las
complicaciones de infecciones respiratorias agudas
el 77.8% (91) de las madres tuvieron préactica
incorrecta en las complicaciones de infecciones
respiratorias agudas, segun Correa, E. y Guerra, S.
el 62.3% tiene practica correcta de complicaciones
de las infecciones respiratorias agudas, el 37.7%
tienen practica incorrecta de complicaciones de las
infecciones respiratorias, los datos obtenidos en
ambas investigaciones tienen una gran diferencia, en
la primera investigacion la mayoria tienen practica
preventiva incorrecta, podria ser una causa que la
mayoria de madres son primerizas y no tienen
experiencia en las practicas en las complicaciones,
en la segunda investigaciéon la mayoria de madres
aplican practica correcta, podria ser una causa la
experiencia de las madres ya que tienen mas de 2
hijos y tienen practica de complicaciones correcta de
infecciones respiratorias agudas.

La practica de infecciones respiratorias agudas en el
Centro de Salud Santa Ana el 569, 0% (69), indica
que las madres tuvieron practica incorrecta de las
infecciones respiratorias agudas, segun Matamoros,
E. y Zubilete, F. el 89.14 % de las madres tienen
practica inadecuada. En ambas investigaciones se
obtuvo los resultados de practica incorrecta, los
datos obtenidos en ambas investigaciones tienen
una cierta diferencia porcentual, la primera
investigaciéon se observa que un poco més de la
mitad tuvieron practicas incorrectas.

mitad tuvieron practicas incorrectas podria ser una
causa el grado de instruccion que tienen ya que es
secundaria completa, en la segunda investigacion se
observa que la mayoria tuvieron practicas
incorrectas ya que en aquellas épocas la mayoria de
madres no tenian estudios compietos y se enfocaban
mas a su cultura.

Estos resultados se sustentan con la teoria del
conocimiento de Kant, 1 (1724 - 1804) lo
conocimientos cientificos, sociales y médicos estan
evolucionando constantemente, sin embargo esto no
se evidencia en una poblacién rural o urbano -
marginal, pues ellos continiian poniendo en practica
creencias y costumbres que forman parte de su
cultura, actian ante las enfermedades de acuerdo a
la opinién y creencias que tienen sobre la salud y
enfermedad, medicina popular y su manera de
prevenirlos.

Asimismo, en el marco tebrico de Leininger, M
(1961) refiri6 que la enfermeria transcultural
pertenece a la corriente conductual de la cultura, que
la entiende como un conjunto de habitos,
costumbres, es decir se refiere a los estilos de vida.
Existen varios factores que hacen urgente la
construccién de una nueva cultura transcultural; por
ello, es importante tener en cuenta los aspectos
culturales en aquellos grupos sociales en los cuales
se pretende intervenir para lograr cambios
conductuales.



CONCLUSIONES:

1.

Cerca de la mitad de las madres encuestadas del
Centro de Salud Ana tuvieron un nivel de
conocimiento medio sobre signos de peligro de
infecciones respiratorias agudas.

La gran mayoria de las madres conocen los signos
y sintomas mas comunes de los problemas
respiratorios, identificando la presencia de tos,
secrecion nasal y dolor de garganta, lo cual permite
detectarlos precozmente y tratarla adecuadamente.

La mayoria de las madres reconoce un solo factor
de riesgo que es el cambio de clima, pero tienen
escasos conocimientos sobre los factores de riesgo
més importantes, como el consumo de tabaco,
hacinamiento y la falta de higiene en la vivienda.
Las madres tuvieron un conocimiento medio
respecto a las complicaciones de las infecciones
respiratorias agudas, siendo causales madres
primerizas y tal vez muchos de ellos no llegaron a
una complicacion,

La gran mayoria de las madres tuvieron un nivel de
conocimiento alto sobre medidas preventivas de
las infecciones respiratorias agudas.

La gran mayoria de las madres encuestadas
tuvieron un conocimiento medio en la prevencién
de las infecciones respiratorias agudas, como
causa posible de esto puede ser, que las madres
no reciben la educacién necesaria en el Centro de
Salud de Salud donde acudieron.

En mas de la mitad de las madres encuestadas
tuvieron una practica incorrecta sobre practicas
preventivas de las infecciones respiratorias
agudas, esto se debe al grado de instruccién que
tuvieron.

La gran mayoria de las madres tuvieron una
practica incorrecta en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas, por el auto
medicacién de las madres hacia sus nifios y no
acudir a un establecimiento de salud.

El gran porcentaje de madres tuvieron una practica
incorrecta en las complicaciones de las infecciones
respiratorias agudas, esto pudiendo ser la falta de
educacién.

La gran mayoria de las madres tuvieron una
préactica incorrecta sobre la prevencion de
infecciones respiratorias agudas, esto se debi6
probablemente a la edad que oscilé entre 20 a 35
afios.
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