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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
actitudes de las madres de menores de 5 afios sobre las medidas de
prevencion de IRAS en el Centro de salud “Mariscal Castilla” - Rimac,
2017. Material y método: la presente investigacion fue de enfoque
cuantitativo de disefio descriptivo correlacional, y de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 60 madres, se us6é como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario disefiado por las
investigadoras. Resultado: mostraron que en cuanto al conocimiento
predomina el nivel medio con un 51.7%, seguido nivel alto con 45% y
finalmente 3.3% nivel bajo, en cuanto a actitud de las madres
presentaron en su mayoria favorable con un 68.3% y 31.7%
desfavorable. La correlacion se determindé mediante la prueba estadistica
de Chi-cuadrado de Pearson, donde P valor es 0.023. Conclusion:
Existe relacidbn entre los conocimientos y las actitudes de medidas
preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas en madres de menores
de 5 afos, en cuanto al conocimiento predomina el nivel medio y una
actitud favorable.

LTS M

Palabras Clave: “Conocimientos”, “actitudes”, “medidas de prevencién”.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge level and mothers’
attitudes of five-year old children about preventive measures of IRAS in the
health center of “Mariscal Castilla’-Rimac, 2017. Material and method: The
present investigation is of quantitative approach, correlational descriptive design
and cross-section. The sample was constituted for 60 mothers, the survey was
used as technique and as instrument the questionnaire done by researchers.
Results: they showed that regarding to knowledge predominates the medium
level with 51.7%, followed high level with 45% and finally low level with 3.3%, as
to mothers’ attitudes presented mostly favorable with 68.3% and 31.7%
unfavorable. To determine the correlation, it has been done through the
statistics test of Pearson Chi-square, where P value is 0.023. Conclusion: there
is relationship between knowledge and attitudes of preventive measures of
acute respiratory infections in mothers of five-year old children, as to knowledge

predominates the medium level and a favorable attitude.

” o« ” o«

Key words: “knowledge”, “attitudes”, “prevention measures”.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 . PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El conocimiento es la capacidad del ser humano de obtener un
conjunto de informacion acerca de algo o de un objeto; mediante el
cual se utiliza la razon, para luego almacenar la informacion que se
adquiere a través de la experiencia, el aprendizaje y la introspeccion
(1), por otro lado las actitudes se pueden considerar como tendencias
psicolégicas expresadas mediante la evaluacibn favorable o
desfavorable hecha sobre algo, también es considera como
representaciones mentales de esa respuesta evaluadora, que pueden

estar basadas en sentimientos, conocimientos 0 experiencia previa.

Es por eso que para lograr el crecimiento econdmico y social de un
pais, la pieza fundamental es la salud de los nifios, sin embargo los
nifios mas afectados respecto a su salud son aquellos que pertenecen
a paises de recursos econdémicos bajos, teniendo mayor posibilidad de
morir antes de cumplir los 5 afios (2).

Por su parte la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) indican que a pesar que
la mortalidad infantil disminuyé considerablemente a lo largo del
tiempo, anualmente mueren aproximadamente 6 millones de niflos por

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), las cuales pueden ser
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prevenidas y tratadas evitando complicaciones que lleven a la muerte

(3).

En relacion a esto las estadisticas indican por la UNICEF, manifiesta
que cada afio mueren 1,6 millones de nifios por neumonia, patologia
que aporta el 14% de los fallecidos menores de 5 afios, y el 90% de los
nifos menores de 15 aflos en América Latina: es por ello que dicha

organizacion la define como el principal "asesino" global de los nifios

(4).

Estos factores de riesgo estan asociados a situaciones como
infecciones respiratorias previas, esquema de vacunacion incompleta,
lactancia materna ineficaz, bajo peso al nacer, humo de tabaco, entre

otras.

Si bien se ha logrado reducir progresivamente la mortalidad infantil por
las IRAS, en los paises en vias de crecimiento se mantiene la

enfermedad latente debido a diversos factores de riesgo (3).

En el caso de Latinoamérica, en paises como Colombia, Chile y
Argentina las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) representan las
principales causas de morbimortalidad pediéatrica, incrementandose los
casos en un 80% en las épocas de otofio e invierno y disminuyendo a

un 40% en temporada de calor (5).

En el Peru, las IRAS representa un problema de salud publica porque
perjudica en especial a infantes menores de cinco afios y a los adultos
mayores. Segun la Oficina de Epidemiologia del Ministerio de Salud por
afo se detecta un aproximado de 3 millones de cuadros de IRAS en los
nifios menores de cinco afos (6). Para el aflo 2017, se han informado
2, 588, 620 cuadros de IRAS en este grupo etareo; esto es 7,3% por
debajo a lo reportado en el afio 2016, siendo las regiones de Ucayali,

Moquegua, Arequipa y Callao las que ocuparon las tasas de indices
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mas elevados. Asimismo, en Lima se presentaron 654,766 casos
notificados (7).

En ese contexto, se considera que la madre tiene un papel fundamental
en la crianza de sus hijos y en la prevencion de las enfermedades, sin
embargo, a causa de las necesidades econémicas muchas veces la
madre se ve obligada a buscar trabajo fuera del hogar para llevar el
sustento familiar, dejando a sus hijos al cuidado de algun familiar u otra

persona (8).

Ante esta situacion, la enfermeria comunitaria, se enfoca en el cuidado
de la comunidad promoviendo la salud y el desarrollo de las personas.
Es decir, la enfermera en la Atencién Primaria realiza cuidado directo y
la educacién sanitaria a los usuarios en las diferentes prestaciones
sanitarias como Crecimiento y Desarrollo CRED (administracion de
micronutrientes, consejeria nutricional, etc.), Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones (ESNI), Programa de Tuberculosis PCT,
entre otros. Ademas, la enfermera como parte de sus funciones
ejecutan actividades extramurales, como el seguimiento de la
administracion de micronutrientes y vacunas, mediante las visitas
domiciliarias; aspectos que son un componente elemental para prevenir
las IRAS (9).

Lo antes planteado pudo observarse en las campafas extramurales de
vacunacion del Centro de Salud Mariscal Castilla, donde las viviendas
en esa zona eran multifamiliares, de material prefabricado, con

deficientes condiciones de higiene y hacinamiento.

Asimismo, uno de los factores relacionados a morbimortalidad de las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) es la falta de reconocimiento
de signos de alarma, puesto que una madre con mayor conocimiento
tendra una mejor capacidad de anticiparse y prevenir; constituyendo

asi un componente fundamental en el término de la enfermedad (10).
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En el Centro de Salud Mariscal Castilla, situado en el Asentamiento
Humano (AA.HH.) Mariscal Castilla, Rimac- Lima, lugar donde las
autoras de esta investigacion desarrollaron el internado comunitario,
periodo 2016 — Il. Segun los reportes del Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica de este establecimiento de salud, en el ultimo trimestre
del afio 2017, se identificaron 171 casos de IRAS en nifios menores de
cinco anos.

Durante la atencion a los nifios en las Estrategias de Crecimiento y
Desarrollo CRED vy la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones, de este
Centro de Salud se percibi6é ciertas conductas de las madres, que
podrian ser riesgosas y favorecer al desarrollo de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAS). Algunas madres manifestaron lo

siguiente:

“[...] “Mi hijo no tiene sus vacunas completas; pero cuando puedo lo
traigo a vacunar, es que trabajo sefiorita y ademas la atencién no es
rapida.

A la pregunta ¢Usted le da leche materna exclusiva a su nifio? Ella
respondioé:

“[...] “Solo por las noches, y en el dia le ayudo con formula porque el
resto del dia trabajo”

“[...] “A mi bebe le empecé a dar de comer a los 5 meses porque se

antojaba y me daba pena.”

Estas declaraciones podrian indicar que ciertos conocimientos,
actitudes y conductas de las madres como no completar el esquema de
vacunacién, no brindar lactancia materna exclusiva y empezar la
alimentacion complementaria antes de los 6 meses de edad, pueden
poner en riesgo la salud de sus hijos y exponerlos a contraer

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS).

Por todo lo expuesto, siendo las IRAS un problema importante de salud
publica porque perjudica a los infantes que tienen menos de 5 afios y
considerando que enfermeria brinda el cuidado integral a la poblacién

mas vulnerable, surgieron algunas interrogantes tales como:
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¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas que poseen las madres de nifios
menores de 5 afios del CS “Mariscal Castilla”?

¢Cudles son las actitudes hacia las medidas de prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas en las madres de nifios menores de
5 afos del CS Mariscal Castilla?

¢ Se relacionan los conocimientos y actitudes de prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas en las madres con hijos menores de
5 afios que acuden al Centro de Salud Mariscal Castilla?

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre las
medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas de las madres
de nifios menores de 5 anos en el Centro de Salud “Mariscal Castilla”
durante el 2017?

1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio sobre conocimientos y actitudes de las madres
frente a IRAS, se realizé con el fin de aportar conocimientos actuales
sobre las IRAS, sus factores de riesgo y fundamentalmente las
medidas de prevencién que el personal de salud y en especial las
enfermeras del primer nivel de atencion deben considerar para ofrecer
el cuidado e intervenciones de enfermeria y la educacion sanitaria a las

madres de los nifios en los servicios de salud.

En la actualidad en nuestro pais se estad trabajando contra la
desnutricion y la anemia, como prioridades nacionales y en ese
contexto las medidas de prevencion de las IRAS abarcan componentes

alineados a esta politica.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos y para medir

los conocimientos de las madres frente a las medidas de prevencion de
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la Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios, fue
disefiado con items respecto a los factores protectores de la salud que
son transversales para el cuidado de los nifios. Asi mismo, la medicion
de actitudes de las madres, es un componente subjetivo importante
para predecir las conductas de prevencion y como consecuencia el

ambito de actuacion de la enfermeria en el primer nivel de atencion.

De igual modo, esta investigacion aporta a la practica de la enfermeria
comunitaria el énfasis en el cuidado integral como lo sefalan las
teorias de enfermeria, especialmente los factores que protegen la salud

en la etapa de la nifiez.

1.4 . OBJETIVO

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes
de las madres de menores de 5 afios sobre las medidas de
prevencion de IRAS en el Centro de Salud “Mariscal Castilla”
durante el 2017.

1.4.2. Objetivo Especifico

e l|dentificar el nivel de conocimiento que tienen las madres de
menores de 5 afios sobre las medidas prevencion de las IRAS
en el Centro de Salud “Mariscal Castilla” del 2017.

e Identificar las actitudes que tienen las madres de los nifios
menores de 5 afios sobre las medidas prevencion de las IRAS
en el Centro de Salud “Mariscal Castilla” del 2017

18



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gomez Hernandez Sergio, Lopez Salmeron Manuel, Luna Cortez
Gustavo, en El Salvador Centro América, en el afio 2013, realizaron
un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas que tienen
los padres de familia sobre Infecciones Respiratorias Agudas en la
prevencion de las complicaciones en nifios de 1 a 5 afios que
consultan en las unidades comunitarias de salud familiar urbana
Santa Elena; Las Trancas, Ozatlan y Gualache, Tecapan en el
departamento de Usulutan”, con el objetivo principal de evaluar los
conocimientos, las actitudes y practicas que tienen los padres de
familia sobre las infecciones respiratorias agudas en la prevencion
de las complicaciones en nifios de 1 a 5 afios que consultan en las
unidades comunitarias de salud familiar. En cuanto al método fue un
estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, de campo y de corte
transversal. Participaron 241 padres de familia, el instrumento que
se utilizo fue la entrevista para medir conocimientos y actitudes. Los
resultados respecto a los conocimientos fueron que 76% de los
padres de familia alcanzaron el nivel de conocimiento suficiente y un
24% obtuvieron el nivel de conocimiento insuficiente. Asimismo, las
actitudes de los padres de familia relacionada a las Infecciones
Respiratorias Agudas, 63% alcanzaron el nivel de actitud correcta y
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el 37% actitudes incorrectas. Asimismo, en cuanto a practicas
correctas alcanzaron el 65% vy practicas incorrectas un 45%.
Llegaron a las siguientes conclusiones:
Se establece que existe relacion relevante a mayores
conocimientos de los padres tendran mejores actitudes
favorables y por ello sus préacticas seran correctas (11).

Por su parte Castro Romero Oswaldo, Sanchez Caiza César, en
Guayaquil, en el afio 2012, realizaron el estudio titulado
“‘Conocimiento de los padres de familia sobre practicas de
prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores
de 5 afos del sub Centro de Salud “Rumifiahui” drea N°2 enero—
julio con el objetivo de determinar el grado de conocimiento de los
padres de familia sobre las Infecciones Respiratorias Agudas en
nifios menores de 5 afios del sub centro de salud “Rumifiahui” Area
N 2 enero—Julio”. En cuanto al método de la investigacion fue de
tipo descriptivo, analitico, bibliografico y de campo. Participaron 30
padres, en cuanto al instrumento se utiliz6 el cuestionario, como
resultado se obtuvo qué el 83% de los padres no conocen que son
las infecciones respiratorias y el 17% si conocen.

Llegaron a las siguientes conclusiones; que el 83%

los padres de familia de este sector no poseen

conocimientos adecuados sobre la prevencion de

Infecciones Respiratorias Agudas frente a un 17%

gue si tienen un adecuado conocimiento y actuacion

acerca del cuidado de sus nifios con este tipo de

patologias respiratorias (12).

Asimismo Lezcano Duarte Dario Casildo y Mabel Almeida Lucia, en

Paraguay, en el aflo 2012, realizo un estudio titulado “Percepcion
sobre las Infecciones Respiratorias Agudas que poseen las madres
de nifios menores de 5 afos que consultan en el Hospital Distrital de

Horqueta”. Con el objetivo de determinar la percepcion sobre las
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Infecciones Respiratorias Agudas que poseen las madres de nifios
menores de 5 afios que consultan en el Hospital Distrital de
Horqueta. En cuanto al método es un estudio descriptivo, de
enfoque cuantitativo, tipo transaccional y de disefio no experimental.
Participaron 72 madres, en cuanto al instrumento usado el
cuestionario escrito. Como resultado se obtuvo que un 93% de las
madres conocen las infecciones respiratorias agudas, el 74% de las
madres manifestaron actitud positiva para el tratamiento de la
mencionada enfermedad y un 68% de las encuestadas realizan
todas las actividades para prevenir las Infecciones Respiratorias
Agudas. Llegaron a las siguientes conclusiones:

De acuerdo a estos resultados obtenidos se pudo concluir

gue las madres de nifios menores de 5 afios poseen

buenos conocimientos acerca de la enfermedad,

manifiestan actitud positiva y practican las normas

adecuadas para prevenir las IRAS (13).

En este mismo orden Pulgarin Torres Angela, Osorio Galeano
Sandra, Restrepo Suarez Yolanda, Segura Cardona Angela, en
Medellin Colombia, en el afio 2011, realizaron un estudio titulado
"Conocimientos y practicas del cuidador como factor asociado a
enfermedad respiratoria aguda en nifios de 2 meses a 5 afios", con
el objetivo de establecer la relacién existente entre la enfermedad
Respiratoria Aguda (ERA) y los conocimientos, practicas que tiene
el cuidador del infante. EI método fue un estudio de casos y
controles los casos fueron nifios hospitalizados por ERA y los
controles nifios hospitalizados por causas diferentes. Participaron 25
casos y 25 controles. El instrumento aplicado fue la entrevista,
construido con base en las variables y aspectos relacionados con
los conocimientos y practicas sobre ERA. Como resultados
obtuvieron; los cuidadores de los casos presentaron menor
proporcién de conocimientos adecuados sobre ERA (41.7%), que
los de los controles (75%), con respecto a las practicas
desarrolladas por el grupo de cuidadores controles, la que mas
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predomina es el adecuado manejo de la fiebre, el resto de practicas
tuvieron proporciones de manejo adecuado entre regulares y malas.
Llegaron a las siguientes conclusiones:

Los conocimientos y practicas en los cuidadores fueron

inadecuados (14)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Orrego Granados Keila, en Lima Peru, en el afio 2017, realizo un
estudio investigacion titulado “Conocimientos y practicas sobre
Infecciones Respiratorias Agudas en madres del Puesto de Salud
Huascata”, con el objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre la prevencién de Infecciones
Respiratorias Agudas en madres de niflos menores de cinco afios
en el Puesto de Salud Huascata, Chaclacayo. En cuanto al método
es un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
de corte transversal y de tipo correlacional. Participaron 121
madres, en cuanto al instrumento fue el cuestionario y la técnica
empleada fue la encuesta. Como resultado se obtuvo que del 100%
de las madres encuestadas, el 48,8% presentaron un conocimiento
alto, el 455% medio y sélo el 58% bajo. Asi mismo, en la
evaluacion de las practicas, el 70,2% evidenciaron practicas
incorrectas, y solo el 29,8% correctas. Al analizar la relacién entre
ambas variables con la prueba Chi cuadrado, se encontré que no
hubo relacién con un p-valor de 0,182. Llegaron a las siguientes
conclusiones:

Se demostré que no existe relacion significativa, entre el

nivel de conocimientos y las practicas sobre la prevencion

de Infecciones Respiratorias Agudas en madres con nifios

menores de cinco afos (15).

En este mismo orden Aranda Gofii Medaly, en Huanuco Peru, en el
afio 2016, realizo un estudio titulado “Conocimiento y su relacién
con practicas en madres de nifios menores de cinco afos sobre la

prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas del Centro de
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Salud Potracancha, con el de determinar la relacion que existe entre
el conocimiento y las practicas de prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas en las madres con nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud de Potracancha. En cuanto al método es un
estudio de enfoque cuantitativo, de disefio correlacional y de corte
transversal. Participaron 169 madres, en cuanto al instrumento se
utiliz6 como técnica la entrevista y la encuesta. Como resultado se
obtuvo respecto al conocimiento; el 56,8% madre tuvo un nivel de
conocimiento bueno, el 26% tuvo conocimiento regular y un 17,2%
presentd conocimiento deficiente. En cuanto a las préacticas de
prevencion de las infecciones respiratorias agudas, el 57,4% de
encuestados tuvieron practicas saludables y el 42,6% presentaron
practicas inadecuadas. Llegaron a las siguientes conclusiones:
Se demostr6 que el conocimiento se relaciona con las
practicas de las madres de los niflos menores de cinco
afios en la prevencion de las infecciones respiratorias
agudas (16).

Por otra parte Llampazo Paxi Mayumi, en Tacna Peru, en el afio
2013, realizo un estudio “Nivel de conocimientos y su relacion con
las practicas en la prevencion de IRAS en madres de nifios menores
de 5 anos en el puesto de Salud Intiorko”, con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel conocimientos y practicas que
tienen las madres de los nifios menores de 5 afios en la prevencion
de las Infecciones Respiratorias Agudas. En cuanto al método es un
estudio de enfoque cuantitativo, disefilo no experimental, transversal
de tipo descriptivo correlacional. Participaron 100 madres, en cuanto
a los instrumentos se usO la técnica de la encuesta y como
instrumentos de medicion el cuestionario. Como resultados
obtenidos indicaron que el 55% presentd un nivel medio de
conocimiento en la prevencion de IRAS, seguido de un 45% de nivel
alto y en cuanto a las practicas de la madre en la prevenciéon de
IRAS, predominé la practicas saludables con 94% frente a las no

saludables 6%. Llegaron a las siguientes conclusiones:
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Existe relacion estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento y las précticas en la prevenciéon de IRAS en

madres con nifios menores de 5 afios del P. S. (17)

Asimismo Gonzales Catunta Katherine y Lazo Corzo Yamali, en
Arequipa Perd, en el afilo 2014, realizaron un estudio titulado
“Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de prevencion
de Iras, en madres de nifios menores de 5 afos, Centro de Salud
Alto Selva Alegre”, con el objetivo de establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento con la practica de prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas. En cuanto al método de estudio fue de
campo y de nivel descriptivo-relacional, de corte transversal.
Participaron 129 madres, en cuanto al instrumento usado fue el
cuestionario. Los resultados obtenidos indicaron existe un nivel de
conocimiento bueno (43.5%) y regular (40.2%) sobre las Infecciones
Respiratorias Agudas, mientras que existe una practica correcta
(90.2%) sobre medidas de prevencién. Se llegd a la siguiente
conclusion:
Existe relacion directa entre ambas variables

(conocimiento y practica) (18).

En este mismo orden Chirapo Arizaca Luz, en Tacnha Peru, en el
ano 2012, realizo un estudio titulado “Nivel de conocimiento y su
relacion con las practicas en la prevencion de IRAS en madres de
nifios menores de 5 afos P.S ViAani” con el objetivo de determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas en la
prevencion de IRAS en madres de nifios menores de 5 afios P.S.
Vifiani. En cuanto al método es un estudio con disefio descriptivo
correlacional, de corte transversal retrospectivo. Participaron 119
madres, en cuanto al instrumento se utilizd el cuestionario. Como
resultado se obtuvo qué el 52,10% presentdé un nivel medio de
conocimiento en la prevencién de Iras, 42,86% nivel alto y 5,04%

nivel bajo; en las practicas de la madre en la prevencion de Iras,
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predominé la saludable con 68,07% frente a las no saludables
31,93%. Llegaron a las siguientes conclusiones:
Existe relacion estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas en la prevenciéon de Iras en
madres con nifios menores de 5 afios del P. S. Viiani
(29).

2.2. BASE TEORICA

2.1.1Infecciones Respiratorias Agudas

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) son un grupo de
enfermedades causadas por virus, bacterias y hongos, siendo la
forma grave, la neumonia que es la causa principal de muerte de

nifos y adultos mayores en todo el mundo (20).

De igual modo, las Infecciones Respiratorias Agudas son
conformadas por las siguientes patologias (resfrio o catarro,
Faringitis, Amigdalitis, Bronquitis, Otitis o patologias graves como la
Neumonia), ocasionadas por distintos agentes que perjudican las

vias respiratorias, cuyos signos y sintomas son muy concretos (21).

En ese sentido, es bueno acotar que el periodo de incubacién de las
IRAS es corto, de 1 a 3 dias, mientras que el mecanismo de
transmision es por via aérea, a través de gotas de Pflligger, ya que el
patdgeno se encuentra suspendido en una gota o particula acuosa
mas grande de 5 micrones de diametro, que es dispersada al toser,
hablar, estornudar. También se transmite mediante contacto, siendo
directo o indirecto; cuando el agente pasa de manera directa de un
sujeto infectado a otro susceptible es directo, en tanto que cuando
hay un intermediario, animado o inanimado (fomites), es indirecta
(22).

Ademas la clasificacion original de las IRA, propuesta por la OMS,
comprendia 3 divisiones denominadas: IRA "graves" (exigian envio al

hospital), "moderadas” (se recomendaba antibioticoterapia en el
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hogar) y "leves" (se trataban solo con medidas paliativas y sin
antibiéticos) (23).

A.Factores de riesgo de las IRAS

Hacinamiento:

Resulto ser el factor de riesgo mas frecuentemente presentado y
junto con desnutricibn 'y lactancia materna deficiente
demostraron jugar un papel importante en el aumento de
episodios de IRA, el resfriado comdn resultd ser la IRA mas

frecuente, no se observo diferencia significativa entre sexo (24).

Bajo peso al nacer:

Otro factor de riesgo importante son los recién nacidos con bajo
peso al nacer (inferior a 2500 gr), esto contribuye a adquirir una
Infeccion Respiratoria Aguda, ya que a diferencia de un nifio de
peso adecuado este tiene algunas caracteristicas fisiologicas y
anatémicas alteradas como son: la dificultad en su nutricion, las
necesidades de liquidos y electrolitos, el deficiente control
metabdlico y en especial la falta de madurez pulmonar, lo cual

vuelve al nifilo mas susceptible a contraer una IRA (25).

Asimismo se considera que el peso al nacer esta relacionado con
la experiencia intrauterina, ya sea por la alimentacion de la madre
durante el periodo del embarazo, pues este es un indicador de
salud del recién nacido para su crecimiento y desarrollo fisico y
psicosocial a lo largo de la vida, es por ello la importancia de los

controles prenatales de las mujeres en etapa de gestacion (26).

Lactancia materno no exclusiva

Por otra parte, la carencia de lactancia materna también afecta el
niio para su adecuado crecimiento y desarrollo. En ese sentido
brindar leche materna beneficia el desarrollo sensorial, también el
nivel cognitivo, protegiendo al lactante de enfermedades
infecciosas y cronicas, durante el primer afio de vida, ademas de

ello protege contra enfermedades alérgicas (27).
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Sobre este particular se puede decir que un componente
importante de la leche materna es el calostro, porque contiene
multiples beneficios ya que al ser consumida brinda una cantidad
incontable de vitaminas y proteinas, a su vez genera defensas en
el niflo por su alto contenido de inmunoglobulinas, evitando asi
futuras enfermedades como diarreas y neumonia, disminuyendo

las tasas de mortalidad infantil (27).

Desnutricion

En ese sentido la desnutricion cronica y anemia infantil son un
importante problema de salud publica, cuyas consecuencias se
manifiestan a lo largo de todo el ciclo vital. De ahi la importancia
de enfrentar la desnutricion cronica porque tiene efectos
negativos inmediatos, como mayor probabilidad de ocurrencia de
enfermedades o muerte prematura en nilos menores de cinco
afos, y a largo plazo afecta el desempefio escolar, la capacidad
de trabajo y ocasiona costos y pérdidas econémicas a la familia y
la sociedad (28).

Frente a ello la OMS resalta que el nifio que presenta carencia de
la vitamina A tiene un riesgo mayor de morbimortalidad por IRAS.
El hecho de padecer un déficit de esta vitamina agrava la
infeccion y por el contrario el aporte de este disminuye el riesgo

de morir hasta un 23% a 30% en nifios de 6 a 59 meses (29).

Factores ambientales

De igual forma existen otros factores como los, ambientales que
se asocian a las Infecciones Respiratorias, podemos citar a la
contaminacion domestica por residuos organicos Yy la

contaminacion ambiental por humo de tabaco (30).

En ese sentido, se puede decir que los fumadores pasivos, son
aguellos que no fuman, pero sin embargo reciben periédicamente

el humo del cigarro, ellos se encuentran expuestos a adquirir
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Infecciones Respiratorias Agudas. No obstante, en este grupo se
encuentran las madres que fuman durante la gestacion;
causando dafos al feto, por lo cual puede verse afectado en un
futuro, tales como el asma u otras enfermedades respiratorias
(31).

Temperatura ambiental

Con respecto a la temperatura ambiental baja y la Infeccion
respiratoria, segun estudios se ha establecido que no existe
relacion directa. La asociacion de estos factores puede deberse a
la poca ventilacion de las casas durante la época de invierno
donde hay humedad y frio, aumentando el riesgo de presentar

Infeccion Respiratoria Aguda (32).

Cabe destacar que existe cierto fundamento donde refieren qué
la exposicion al frio, puede ser un factor predisponente para
adquirir una Infeccién Respiratoria, ya que va ocasionar cambios
bruscos de temperatura en nuestro organismo, lo cual va permitir
un hébitat favorable para las bacterias y virus en las vias
respiratorias y que se desarrolle la enfermedad, permitiendo la

pérdida temporal de la resistencia local a los tejidos (33).

Es importante mencionar que la presencia de bajas temperaturas
genera efectos negativos en la poblacion, encontrandose en una
situaciéon de mayor exposicion las poblaciones con altos niveles
de pobreza, ya que esta afecta el acercamiento a
establecimientos de salud, a vivir en una casa digna, al derecho
de la educacién y una alimentaciéon adecuada, asi como a otros

servicios basicos.

Determinantes sociales y econdmicos

Otros factores identificados, son los determinantes sociales y
econdémicos, los cuales estan relacionados a la mala actuacion
de los padres; la escasa educacion, el envio de los nifios a

cunas, facilitando de esta manera la propagacion de los agentes
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infecciosos. Sin embargo, la Direccidon General de Epidemiologia
(DGE) realizo un estudio de los determinantes sociales de esta
patologia para infantes menores de 5 afios, por ambito
geografico, agrupando regiones con caracteristicas similares
(34). Esta informacién permitird enfocar las estrategias de
comunicacion para la prevencion de las IRAS y neumonia, segun

cada espacio geografico.

En ese contexto se obtuvo informacion que en Peru las
determinantes que involucran mas riesgo; son haber tenido una
Infeccion Respiratoria previamente, las condiciones de vivienda,

desnutricién crénica infantil.

B.Prevencion de las IRAS en el primer nivel de atencion

Los niveles de atencién son una manera organizada y tactica para
estructurar recursos con el fin de cumplir demandas de la poblacién
(35). Las actividades que se realizan en este nivel son la promocion
de la salud, prevencibn de la enfermedad, recuperacion vy

rehabilitacion, asi mismo fomentando la participacion ciudadana.

Inmunizaciones

Las vacunas protegen la salud de la poblacién y los costos son
parcialmente bajos en comparacion con la gran ventaja que brinda.
Porque evitan la enfermedad e inducen a una respuesta protectora
adecuada del sistema inmune (36). Se cuenta con el calendario de
inmunizaciones que es la representacion secuencial del
ordenamiento y la forma como se aplican las vacunas oficialmente
aprobadas por el Ministerio de Salud, el cual contempla vacunas
contra la Difteria y Tos Ferina, Antineumococica Pentavalente que
se aplican durante el primer afio de vida y evitan las infecciones

respiratorias graves bacterianas como las neumonias (37).

e Lactancia materna
La lactancia natural es una forma sin parangon de proporcionar

un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los
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lactantes; también es parte integrante del proceso reproductivo,
con repercusiones importantes en la salud de las madres.» El
examen de los datos cientificos ha revelado que, a nivel
poblacional, la lactancia materna exclusiva durante 6 meses es la
forma de alimentacion 6ptima para los lactantes. Posteriormente
deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin

abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios o0 mas (38).

Nutricion apropiada:

El estado de nutricion del nifio es un aspecto esencial en la
susceptibilidad a la infeccion respiratoria, debido a que causa un
aumento en el consumo energético y de nutrientes, que puede
inducir a una mal nutricion por defecto; en la situacion del
hospedero antes desnutrido, puede empeorar su estado sobre

nutricion ya deteriorado (39).

Entonces, estd demostrado que hay una estrecha relacion directa
entre las Infecciones Respiratorias Agudas y el estado sobre
nutricion del paciente por ello el ser humano requiere proveer una
demanda periédica de al menos 50 nutrientes con el fin de
conseguir un correcto estado de nutricion, estos se consiguen
consumiendo alimentos bastante, balanceados, dado que hay
nutrientes fundamentales que el organismo no puede producir y

se adquiere a través de la alimentacion (40).

Un aspecto muy importante es la nutricion durante el embarazo,
ya que, a partir de ahi, el feto en la vida intrauterina desarrolla
células del sistema inmune que posterior al nacimiento concluye
su maduracion. El zinc, las proteinas, los aminoéacidos
esenciales, la vitamina A y el cobre son unos de los nutrientes
gue pueden complicar el desarrollo del sistema inmune en el nifio

si hubiera una carencia nutricional (41).

Por lo expuesto anteriormente, se debe mencionar que es

importante mejorar los habitos alimenticios para tener una buena
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nutricion. También es importante captar nifios malnutridos por
medio del control de crecimiento y desarrollo para el tratamiento
adecuado. La nutricion varia de acuerdo a la edad de los nifios,
asi en niflos menores de 1 afio, una etapa crucial son los 6

meses cuando empieza la alimentacion complementaria.

Es bueno mencionar que a esa edad la leche materna no cubre
los requerimientos de energia, hierro y otros nutrientes, para su
correcto desarrollo y avance, ademas el sistema digestivo del
bebe esta bastante maduro para digerir una diversidad de
alimentos y a su vez tienen la posibilidad de llevar a cabo

movimientos de masticacion de arriba hacia abajo (42).

Por ello es importante que los nifios coman las verduras por
separado, las frutas por separado y la carne por separado y no
mezclarla ya que no le permiten saber exactamente el sabor,

color y estructura en cada comida.

Lavado de manos

Una medida considerable para impedir la Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAS) es el lavado de manos social, que
puede ser definida como remover mecanicamente la suciedad
con el fin de disminuir los microorganismos que transitan en la
piel, se necesita el jabén habitual, de prioridad liquido, tiene una
duracién no menor de 15 segundos. El propésito, es eliminar la
suciedad y el material organico, frotar toda el area por medio de

una accién mecanica con agua y jabon (43).

Por ello su cumplimiento podria suponer un ahorro de recursos
sanitarios, facilmente aplicable con beneficios en la salud del
ambito familiar, escolar y laboral. Aunque el lavado de manos es
una medida sencilla, un escaso cumplimiento nos obliga a insistir

en su recomendacion (44).
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Evitar el consumo de la alimentacion chatarra

El progreso tecnologico y la globalizacion de la economia afectan
principalmente la elaboracion de los alimentos, la agricultura
urbana, asi como la alimentacion actual. Esta evolucion conduce
a cambios en la morbimortalidad, actualmente los alimentos que
son procesados contienen una alta cantidad energética y menor

calidad nutricional (45).

La tartrazina es un derivado nitroso que causa reacciones
alérgicas, como el asma y urticaria; este colorante se ha
investigado por la mutagénesis y carcinégenos (46). EI consumo
en edades tempranas, ocasiona procesos alérgicos que seran
mas intensos tales como (como urticaria, edema Yy rinitis, entre
otras), siendo los mas vulnerables los nifios y personas con asma
ya que el sistema inmune de los nifios se esta formando y es

susceptible a sustancias quimicas como esta.

Miranda indic6 que hay productos, como refrescos y dulces, que
indican que contienen tartrazina, mas no miden el riesgo que
puede ocasionar su ingestion frecuente a la salud (47). La
alimentacion chatarra es cada vez mayor debido al precio
accesible, facilidad para ingerirlos y su amplia gama de sabores
gue no requieren ninguna preparacion del consumidor final. Otro
aspecto es la presion publicitaria que genera un gran interés
comercial en instalaciones que proporcionan este tipo de

alimentos (48).

e Normas relacionadas ala prevencién de las IRAS

Resolucion Ministerial N.° 701-2015/MINSA, que aprueba la
“Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la
Nifna y el Nifo”, cuya finalidad es brindar atencién integral que
responda a las necesidades de salud y contribuya a elevar su
calidad de vida como base para el desarrollo sostenible del pais
(49).
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Resolucion Ministerial N° 068-2018/MINSA, “Norma Técnica del
Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion®, tiene
por finalidad proteger a la poblacién peruana de los riesgos de
contraer enfermedades prevenibles por vacunas, ademas la
vacunacion en los nifios han resultado ser costo efectivas porque
a través de ellas se reducen enfermedades que generan alto

costo en el tratamiento (50).

Resolucién Ministerial N° 1024-2014/MINSA, “Norma Técnica de
Salud para la Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Respiratorias Agudas”, cuyo propésito es contribuir con la
prevencion y control de las Infecciones Respiratorias Agudas de
los nifios en el pais (51).

C. Cuidado de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencidon

El primer nivel de atencidon es aquel que esta cerca a la poblacién, a
Su vez esta organizado por un conjunto de recursos que permiten
resolver necesidades primordiales y frecuentes de salud. En este nivel
se realiza tareas que promocionen la salud, prevengan la enfermedad
y recuperacion y rehabilitacion de la misma, esta conformado por
centros de baja complejidad como, por ejemplo: Centros de Salud,
consultorios, policlinicos, etc. En este nivel se puede realizar una
atencién pertinente y eficiente donde se resuelve un aproximado de
85% de problemas de salud (52).

Cabe resaltar que enfermeria es una ciencia ya que cuenta con
conocimientos a los que ha llegado por medio de investigaciones
cientificas y andlisis. Estos conocimientos son llevados a cabo cuando
la enfermera brinda cuidados al individuo, familia y comunidad para la
prevencion de la enfermedad, considerando a la persona como un
ente biopsicosocial y ofreciendo cuidados con calidad, calidez y ética
profesional (53).

En ese sentido la enfermera en la comunidad es el fruto del cambio

que ha pasado el concepto de salud con el pasar de los afos,
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asimismo la enfermera tiene una participacion continda brindando
aportes significativos con respecto a la salud de la comunidad, por ello
se le considera impulsor de la salud y del desarrollo humano. Ademas
de brindar cuidados a la salud genera valores en la poblacion, por ello
la enfermera comunitaria en su afan de cumplir con sus metas busca
empoderar a la poblacion con conocimientos, actitudes y habilidades
gue potencien su autocuidado en el ambito de la Atencion Primaria de
la Salud (APS) (54).

2.1.2. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender
La Teorista Nola Pender determina en su modelo que la “Promocién
de la salud” impulsa las ganas de incrementar el bienestar y de
promover el potencial del ser humano, a su vez identifica conceptos
relevantes y factores cognitivos-perceptuales el cual va a influir en
las conductas generadoras de salud, ya que muchas veces esta
conducta se ve cambiada por factores personales, situacionales e
interpersonales. Es decir, el principal objetivo de este modelo es
brindar educacién a las personas sobre la forma de como cuidarse y
manejar estilos de vida saludable para evitar la enfermedad,
logrando el gasto de menos recursos y a Su vez generar

independencia en la poblacién (55).

Del mismo modo, este modelo considera que la parte cognitiva es
un factor importante para el cambio de actitud respecto a su salud,
otro factor importante es el psicologico, el mismo que influye en el
comportamiento positivo 0 negativo de las personas en torno a su
salud. Para que estas aprendan a modelar su comportamiento
considera 4 condiciones indispensables: Atencién (estar atento ante
lo que acontece), retencion (memorizar lo que se ha observado),
reproduccion (aplicar el comportamiento) y motivacion (una razon

positiva para adoptar ese comportamiento) (55).

En un segundo sustento tedrico se considera que para llegar a cabo

a una meta hay que tener un objetivo claro definido y concreto,
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también depende mucho de la intencion de uno mismo como
componente motivacional. La intencion se entiende como el
compromiso de una persona para llevar a cabo una accién, sin
embargo, en este modelo tiene implicancia las experiencias
personales, los conocimientos y afectos especificos para llevar a
cabo comportamientos saludables (55).

En el Perd y muchos otros paises una de las estrategias mas
utilizadas es promocionar la salud y prevenir la enfermedad, por
ello a través del Ministerio de Salud se continba fomentando
estrategias fundamentadas por los Lineamientos de Salud, a su vez
pone mayor énfasis en la poblacion mas vulnerable con el objetivo
de aminorar el indice de morbimortalidad por problemas de salud y
de esta manera colaborar al progreso de las personas y de la
comunidad (56).

En ese sentido la intervencion de enfermeria en el Modelo de
“Promocion de la Salud” tiene su sustento en la teorista Nola
Pender, la cual se basa en brindar a la comunidad los recursos
necesarios para conservar su salud y lograr un empoderamiento

sobre la misma (57).

2.1.3. Conocimiento
A. Definicion
Para Mario Bunge el conocimiento es un grupo de métodos,
pensamientos o expresiones, los cuales se caracteriza por ser
conciso, claro, organizado, fundado, ambiguo e imperfecto. Con
base a esto se puede tipificar al conocimiento como cientifico
porgue es racional, objetivo, consecuente por medio de la
experiencia, el conocimiento es ordinario cuando es variado o
diverso a causa de la observacion, imaginacion, experiencia y
reflexion y por dltimo el conocimiento es vulgar cuando es ambiguo

e impreciso porque solo se limita a la observacion (58).
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Por su parte Rossental, define el conocimiento como un proceso en
donde la realidad es reflejada y producida a través del pensamiento
humano donde influyen los acontecimientos generales, los habitos y
costumbres para llevar a cabo una conducta en un momento
determinado (59).

Asi también se entiende por conocimiento a la agrupaciéon de
informacion que tiene una persona referente a un objeto, esta
informacién puede estar limitada solo por la observacion o
apreciacion externa, a su vez puede ser poca concisa o por lo
contrario ir mas allda y ser organizada y elaborada (60). El
conocimiento se puede ver influenciado por causas relacionadas al
ser humano como el grado de estudio, edad, nivel econémico, y
lugar de procedencia. Como ejemplo tenemos edad de la madre,
mientras mayor sea ellas adquieren mayor madurez emocional y
experiencias en el autocuidado, desempefiando el rol de madre con
mayor satisfaccién y adoptando medidas que promuevan la salud
(61).

2.1.3 Actitud
En términos operativos, una actitud es un constructo parcialmente
duradero de creencias acerca de un acontecimiento u objeto,
mediante la cual predispone a responder de una determinada manera
(62). Las actitudes naturalmente son suposiciones, posibles ideas
inciertas que son inferidas mas no pueden ser observadas, son
expresiones del aprendizaje consiente, informes del comportamiento

verbal y de la vida diaria.

Con respecto a lo antes mencionado se puede destacar cinco
aspectos: las actitudes se basan en las creencias, a su vez las
actitudes son predisposiciones a actuar de acuerdo a lo vivido,
ademas son predisposiciones que requieren de un estimulo social y
cultural, el centro de todo esto lo constituye los valores que guian las

conductas. Las actitudes se pueden referir a objetos o situaciones.
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Asimismo se puede decir que los seres humanos poseen actitudes
muy distintas hacia diferentes situaciones u objetos, como es el caso
de la actitud hacia la politica, la economia del pais, el aborto, las
leyes, los diferentes grupos sociales, entre otros, es decir, si mi actitud
es positiva ante la legalizacion del aborto, lo mas probable es que
acepte esa ley que lo aprueba o si mi actitud es negativa a cierto
candidato, lo mas seguro es no lo apoye en la eleccién (63). Las
actitudes indicativas del comportamiento, mas no el comportamiento
en si. Por lo cual, para medir las actitudes tiene que considerarse

como indicios y como hechos (64).

Las caracteristicas de las actitudes son: Direccién: positiva 0 negativa,
favorable o desfavorable Intensidad: alta o baja. Las actitudes se
pueden referir a objetos y a situaciones, los objetos se refieren a las
personas 0 grupos de personas, instituciones, organizaciones,
minorias 0 mayorias politicas, raciales, religiosas y las situaciones

son: comportamientos especificos de los referidos objetos (65).

Las actitudes son predisposiciones ya sean favorables o
desfavorables de opiniones creencias, sentimientos, conductas
relacionados entre si. Hay ideas que una persona tiene sobre un tema
y no necesariamente debe de sustentarse con una informacién
objetivamente, no obstante, hay sentimientos que son reacciones
emocionales ya sea a un objeto o grupo social, asi lo considero
Andonegui (66).

2.3. TERMINOLOGIA BASICA

Infecciones Respiratorias Agudas: Conforman un grupo de
patologias de la salud que se generan en el Aparato Respiratorio,
ocasionadas por distintos microorganismos como virus y bacterias, que

empiezan de manera inmediata y duran menos de 2 semanas (20).
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Actitudes: La actitud es un proceso que lleva a un accionar en
especial. Es la ejecucién de una intencidén o propésito. De acuerdo con
la psicologia, la actitud es el accionar recurrente que se produce en

diferentes situaciones.

Conocimiento: Es el saber es un grupo de representaciones
abstractas que se guardan por medio de la vivencia o la adquisicion de

entendimientos (58).

2.4 HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre las
medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas de las madres
de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Mariscal Castilla-

Rimac.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes
sobre las medidas de prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas
en las madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud

Mariscal Castilla- Rimac.

2.5 VARIABLES

Variable 1: Conocimientos

Variable 2: Actitudes
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2.5.1 Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable C
. Definicio , o
segun su S NUmero Criterios
. n Definicion . . . : . .
Variable naturalez concentu operacional Dimensiones Indicadores de Items | Valor final | para asignhar
ay al P P e items valores
escalade
medicion
Son los | Son los -Signos y sintomas de las 1
Tipo de | conocimie | conocimientos Conocimiento Infecciones Respiratorias (IRAS) 3)
variable ntos relacionados a las de |a madre
segun su | relaciona | Infecciones sobre las
naturalez I Respiratori ; 1 Qi Puntaj -
U iacrions | Ao ney | Mecoes |- viadeanemiindelae | e,
Conocimie ' 9 _ y Respiratorias Infecciones Respiratorias (IRAS) 2 Conocimien _
b S a las medidas de Agudas (IRAS) bai considerado
Intos SODre | cualitativ Respirato | prevencién  que 9 to bajo como un
asd'd a rias las madres de ) c . nivel de
medidas Agudas | nifios menores de -Signos de alarma de las 1 ONOCIMIEN | ¢5nocimiento
de B (IRAS) vy | 5 afos poseen. Infecciones Respiratorias (IRAS) (3) to medio bajo
prevencion a las
de 1as | Escala medidas - Acudir a los controles de Conocimien
IRAS en L to alto
las madres de de 3 Crecimiento y Desarrollo para
de  nifios medicion: | prevencio Conocimient prevenir las Infecciones
n que las onocimiento Respiratorias (IRAS)
menores Ordinal madres sobre las
de 5 afos. L i - - :
de nifios mrzsgjr?;édnede -Importancia de cumplir el Puntaje  de
menores f;s Infecciones | calendario de  inmunizaciones 1 14-17  sera
de 5 afios Respiratorias | Par@ prevenir las Infecciones (4) considerado
poseen. A ugas (IRAS) Respiratorias (IRAS) como un
9 - Lactancia materna exclusiva y nivel  de
prevencion de las Infecciones 1 conocimiento
Respiratorias (IRAS). (5) medio
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Abrigar adecuadamente al nifio,
especialmente frente a los
cambios bruscos de
temperatura

- Numero de veces al dia que
debe alimentarse un nifio para

prevenir las Infecciones (é)
Respiratorias (IRAS)

- Nutricidbn apropiada en nifios
menores de 1 afio para prevenir 1
las Infecciones Respiratorias )
(IRAS)

- Nutricion apropiada en nifios

entre 1 afio y 5 afios para

prevenir las Infecciones

Respiratorias (IRAS)

- Evitar el consumo de la

alimentacion chatarra para 1
prevenir las Infecciones )
Respiratorias (IRAS)

El lavado de manos y la 1
prevencion de las Infecciones ©)
Respiratorias (IRAS)

- El mantener limpia la casa,
especialmente el lugar donde

duerme el nifio y la prevencion 1
de las Infecciones Respiratorias (10)
(IRAS).

- La ventilacién de la casa para

evitar las Infecciones 1
Respiratorias (IRAS) (20)

Puntaje  de

18-20 sera
considerado

como un
nivel de

conocimiento
alto.

40




- La luz solar como medida de

prevencion de las Infecciones 1
Respiratorias (IRAS) (20)
- Realizar el control del

ambiente doméstico (evitar el

humo del cigarro, tabaco,

quema de basura, uso de spray) 1
como medida prevencion de las (11)
Infecciones Respiratorias

(IRAS).

- Influencia de las horas de

suefio en el nifio para proteger

la salud el nifio de las 1
Infecciones Respiratorias (IRAS) (12)
- Influencia del afecto y el amor

de los padres para proteger la 1
salud el nifio de las Infecciones (13)

Respiratorias (IRAS).
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable | Definicio NGmero Criterios
Variable segun su n Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores de items | Valor final | para asignar
naturalez | conceptu operacional .
e items valores
ay al
escala de
medicion
Actitud frente a los signos y
. . . 1
Son las actitudes sintomas de las Infecciones @)
Las relacionadas a las Respiratorias (IRAS).
Tipo de | actitudes | Infecciones Puntaje de O-
varigble son Ias_ Respiratorias Actitud hacia la via de 1 29 _ sera
segin su | predisposi | Agudas (IRAS) y | actitudes  de | transmision de las IRAS. (1) considerado
naturalez | ciones a | a las medidas de | |5 madres como
a: | responder | prevencion  que | gopre las Actitud hacia 1os S J actitudes
Actitudes Cualitativ | de una Iq§ madres Infecciones alg rlmua dgclfs ?nsf gcl:gc]:ri](;)r?ese L Actitudes desfavorable
sobre las | @ determina | nifos menores de | Respiratorias Respiratorias (IRAS) @ desfavorabl | S
medidas de da 5 anos poseen. Agudas (IRAS) P : es.
prevencion manera _
de las IRAS con Puntaje  de
en las reaccione Actitud hacia acudir a todos los 30-50  sera
madres del | EScala S controles de CRED. considerado
nific menor | 9€ dicid favorable Actitudes comod
de 5 afios | Medicion. 'S 0 - - favorables | acttudes
| desfavor_a Actitudes  de Actltulq S(I)breI Imdporta30|a de favorables
Ordinal bles hacia las  madres | UMPIr €l calendario de
algo. Las sobre las | INmunizaciones para prevenir 1
int . las Infecciones Respiratorias 3)
Integran medidas  de (IRAS)
las prevencién de '
opiniones [
op Ezslr?;?ifglr?;ses Actitud frente a la Lactancia
creencias A ugas (IRAS) materna exclusiva para prevenir 1
los g las Infecciones Respiratorias (4)

(IRAS).
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Sentimien
tos y las
conductas
, factores
que a su
vez se
interrelaci
onan
entre si.

Actitud de abrigar
adecuadamente al nifio,
especialmente frente a los
cambios bruscos de
temperatura

Actitud sobre la cantidad de
veces al dia que debe
alimentarse un niflo para
prevenir las Infecciones
Respiratorias (IRAS).

Actitud frente a la nutricion
apropiada en nifios entre 1-5
afos para prevenir las

. . . 1
Infecciones Respiratorias ©)
(IRAS).

Actitud para el Lavado de
manos y la prevencion de las
Infecciones Respiratorias 1
(IRAS). (5)
Actitud de evitar el consumo de
la alimentacién chatarra para
prevenir las Infecciones 1
Respiratorias (IRAS). ©)
Actitud de mantener limpia la
casa, especialmente el lugar

L 1
donde duerme el nifio. ®)
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Actitud frente al control del
ambiente doméstico (evitar el
humo del cigarro, tabaco,
quema de basura, uso de spray)
como medida de prevencion de
las Infecciones Respiratorias
(IRAS).

®)

Actitud sobre Influencia de las
horas de suefio en el nifio para
proteger la salud del nifio de las
Infecciones Respiratorias (IRAS)

1
©)

Actitud sobre la influencia del,
afecto, amor de los padres para
proteger la salud el nifio de las
Infecciones Respiratorias
(IRAS).

(10)
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CAPITULO lIl. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es de enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal. Descriptivo porque esta
orientado a obtener informacion precisa tal como se presenta en la
realidad. Correlacional permite establecer la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento de las madres y las actitudes sobre las
infecciones respiratorias agudas (IRAS). Es de corte transversal,
porque la informaciébn se obtiene en un solo momento y tiempo
determinado. Este disefio de estudio se orientd a la determinacion del
grado de relacion que existe entre las dos variables de interés de una

misma muestra.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del presente estudio de investigacion estuvo constituida por
el total de 60 madres de nifios menores de 5 afos que presentaron
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) durante el mes de octubre,
noviembre y diciembre del afio 2017, que fueron atendidos en el Centro
de Salud “Mariscal Castilla”. El tipo de muestra utilizado fue no

probabilistica por conveniencia.
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3.2.1. Criterios Inclusion

e Madres de menores de cinco afios que presentaron IRA, sin
comorbilidad asociada y que fueron atendidos en el Centro de
Salud Mariscal Castilla — Rimac, durante el mes de octubre,

noviembre y diciembre.
e Madres de nifios menores de 5 afios de ambos sexos.
e Madres que tenian como mismo idioma el castellano.

e Madres que aceptaron y firmen el consentimiento informado.

3.2.2. Criterios de Exclusién

e Madres de mayores de cinco afios que presentaron IRAS v,
gue no acudieron al centro de salud Mariscal Castilla — Rimac
2017.

e Madres de menores de 5 afios que no presentaron IRAS
durante 2017.

e Madres que no aceptan participar en el estudio de
investigacion.

e Madres que no deseen firmar el consentimiento informado

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de la
encuesta.

Instrumento: el cuestionario, fue validado mediante el juicio de
expertos el cual estuvo conformado por 5 profesionales de enfermeria
del area de salud Publica y docencia, para lo cual se le entrego una
ficha con 3 cuerpos con el fin de que indiquen sus observaciones y/o
comentarios. Concluyendo que el porcentaje de concordancia del
instrumento de conocimientos estuvo en un 85%, mientras que el de

actitudes en un 95%, considerandose valido por juicio de expertos.
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Por otro lado, para medir la confiabilidad se aplicé una prueba piloto a
20 madres las cuales reunian caracteristicas similares a las de la
poblacidon. Para medir la variable conocimiento se aplico el estadigrafo
Alfa de Crombach, obteniéndose como resultado 0.717 que muestra
una confiabilidad alta; y asimismo para la variable actitudes también se
aplicé el estadigrafo Alfa de Crombach lo cual se obtuvo como
resultado 0.714 llegando a la conclusion que el instrumento es

confiable.

El Instrumento de calificacion: consta de datos informativos, edad de la
madre, estado civi, nimero de hijos y sus edades, grado de
instruccion, lugar de procedencia, religion, si recibié educacion sanitaria
respecto a la prevencion de las IRAS. El instrumento para medir los
conocimientos, consta de un total de 13 preguntas cerradas, con cuatro
alternativas, siendo una de ellas la respuesta correcta. El puntaje total
de los 13 items correctos equivale a 20 puntos, lo cual se determin6 en
niveles de conocimientos: De 0 -10 puntos nivel de conocimiento bajo,
de 11-14 nivel de conocimientos medio y de 15-20 nivel de

conocimiento alto.

Asimismo, para medir las actitudes de las madres se utiliz6 la escala de
Likert, la cual consta de 10 items, compuesta por 5 intervalos que
representa: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, indeciso, de
acuerdo y totalmente de acuerdo. Obteniendo como actitudes
favorables el puntaje de 30 a 50; desfavorables menor de 30 puntos.

3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Para la recoleccion de datos se solicitd una carta de presentacion a la
Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener, luego de ser autorizado por director del Centro de Salud
Mariscal Castilla para ejecucidén, se procede la recoleccion de datos
previo coordinacion con la enfermera del servicio de CRED. Se
construyo una base de datos en spss23, se vaciaron los resultados del

registro de la informacion de los instrumentos aplicados: del mismo
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3.5.

modo se construyeron los graficos de barras para confrontar con los
estudios realizados mencionados en los antecedentes. Se construyo
tablas de entrada (bidimensional), considerando las dos variables en
estudio y se aplicé la tabla de contingencia para determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud de las madres de los menores de

5 afnos.

ASPECTOS ETICOS

El estudio no caus6 dafios fisicos, psicologicos, ni morales a las
personas; puesto que los datos se obtienen por medio de la encuesta y
fueron absolutamente confidenciales (ver anexo C). A través de la
investigacion que se llevé a cabo, se respeto los siguientes principios:
. Autonomia: las madres de niflos menores 5 afios que
asistieron al C.S Mariscal Castilla durante 2017, por libre
decisibn permiten ser entrevistadas manteniendo la

confidencialidad absoluta de los datos obtenidos.

o Beneficencia: el estudio busco beneficiar a las madres
indirectamente, los resultados permitieron establecer acciones
a corto plazo en beneficio de los nifios menores de 5 afios para

disminuir las infecciones respiratorias.

o Justicia: Todas las madres entrevistadas fueron tratadas de
igual manera, tuvieron la misma oportunidad de ser elegidas
para intervenir en el estudio. También se entrego el
consentimiento informado a las madres que aceptaron

participar.

o No maleficencia: Las respuestas brindadas no fueron
divulgadas, asi mismo se actu6 evitando cualquier dafio fisico,
mental y moral a las madres de nifios menores de 5 afios que

se entrevistaron.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion se obtuvo una poblacién del 100%
(60) madres de nifios menores de 5 afos, el 45% (27) tenian de 31 a 35
afos, el 33.3% (20) oscilo entre 36 a 40 afios, el 18.3% (11) de 25 a 30 afios
y el 3% (2) tenian de 41 a 45 afios de edad. Respecto al grado de
instruccion de las madres, tenian la primaria completa el 50% (30),
secundaria incompleta el 33.3% (20) y 16.7% (10) técnico superior. En
cuanto al estado civil el 71.7% (43) fueron convivientes, un 23.3 % (14) son
solteras y el 5% (3) son viudas. En lo referente al lugar de procedencia, el
75% (45) provenia de la Sierra y el 25% (15) de la Costa. Respecto al
namero de hijos el 85.0% (51) tienen de 1 a 2 hijos y el 15% (9) tienen de 3 a
5 afios. En la edad sus hijos el 66.7% (40) tienen de 3 a 5 afios y el 33.3%
(20) tiene de 0 a 2 afos. En lo referente a si recibieron educacion en salud el
70.0% (42) afirman que no recibieron y el 30.0% (18) afirman que si

recibieron.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del estudio de

investigacion en relacion a los objetivos planteados.
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Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre las medidas prevencion de las
IRAS en madres de menores de 5 afios en el Centro de Salud “Mariscal
Castilla” — Rimac, 2017.

Nivel de conocimientos de las

N.° %
Madres
Alto 27 45.0
Medio 31 51.7
Bajo 2 3.3
TOTAL 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert Wiener

En la tabla 1: se puede observar del total de madres de menores de 5 afios,
referente al nivel de conocimientos sobre las IRAS se observa que el nivel
de conocimientos que prevalece es el nivel medio con un 51.7%, seguido del
nivel bajo con un 45%, y por ultimo el nivel alto con tan solo el 3.3%.
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Tabla N° 1. Actitudes sobre las medidas prevencion de las IRAS en

madres de menores de 5 afios en el Centro de Salud “Mariscal Castilla”

— Rimac, 2017.

Actitudes de las Madres N.° %
Favorables 41 68.3
Desfavorables 19 31.7
TOTAL 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert Wiener

En la siguiente tabla n°2 se puede observar del total de madres encuestadas

respecto a las actitudes, el 68.3% presentan actitudes favorables frente al

31.7% que presenta actitudes desfavorables hacia las medidas de

prevencion de las IRAS.
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Tabla N° 3: Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes de las

madres de menores de 5 afios sobre las medidas de prevencion de
IRAS en el Centro de Salud “Mariscal Castilla” — Rimac, 2017.

Nivel de |Actitudes de las Madres

conocimientos de | Desfavorables Favorables TOTAL

las Madres N° % N° % N° %

Alto 2 3.3 0 0.0 2 3.3

Medio 6 10.0 25 41.7 31 51.7

Bajo 11 18.3 16 26.7 27 45.0

TOTAL 19 31.7 41 68.3 60 100.0
X?=7515 gol=2 p=0.23

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert Wiener

Sé encontré que el 41.7% (25) posee un nivel de conocimiento medio y

actitudes favorables contrario a un 18.3% (11) que posee un nivel de

conocimiento bajo y actitudes desfavorables.

Los hallazgos confirman la correlacion obteniéndose, de acuerdo a la prueba

estadistica de Chi-cuadrado de Pearson, un valor de 7.515, para 2 grados de

libertad, con un p valor de 0.023, siendo éste (p < 0.05) de significancia, lo

cual indica que existe relacion entre ambas variables, es decir a mayor

conocimiento de las IRAS mejores actitudes hacia las mismas y viceversa.
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4.2. DISCUSION

La relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre las medidas
preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas de las madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud Mariscal Castilla- Rimac, fue el

objetivo principal de este estudio.

Se observa en el estudio que hay relacion entre el nivel de conocimiento y el
nivel de las actitudes de las madres (p=7.515) para 2 grados libertad, con un
valor de 0.023, siendo este (P < 0.05) de significancia. Se acepta la Ha y se
rechaza la Ho, por lo tanto, se concluye que existe una relacion significativa
entre las variables de conocimientos y actitudes de las medidas de

prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas.

En ese sentido en el Centro de Salud “Mariscal Castilla” se encontr6é que las
madres encuestadas tienen el nivel de conocimiento medio (51.7%) sobre
las medidas de prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas, estos
resultados concuerdan con los encontrados en el estudio de Lampazo Paxi
Mayumi (17) donde se hallo el nivel de conocimiento que predomina el nivel
medio con un 55%, y con el estudio de Chirapo Arizaca (19) donde

predomino el nivel medio con un 52.1%.

En relacién a esto la educacion de los padres es un factor primordial que
determina la salud de la familia, resultados obtenidos en el estudio indica
que el 50% de la poblacién tiene solo primaria completa, siendo este un
indicador que involucra en la toma de decisiones respecto a la salud de los
nifios. Si bien es cierto que no se encuentra dentro de las posibilidades del
personal de salud modificar la escolaridad de las madres, pero si le resulta
factible aumentar el grado de conocimiento a través de charlas educativas
gue pueden impartirse de forma muy especial durante la espera de la madre

en una consulta de atencidn primaria o mediante visitas domiciliarias.

En este estudio llamo la atencion que el 86.7% de las madres no conocia las
vias de transmision de la IRAS. Segun Riguelme J. (22) las IRAS se
transmiten por contacto por via aérea, a través de gotas de Pfligger, ya que

el patdogeno se encuentra suspendido en una gota o particula acuosa mas
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grande de 5 micrones de didmetro, que es dispersada al toser, hablar,
estornudar. También se transmite mediante contacto, siendo directo o
indirecto; cuando el agente pasa de manera directa de un sujeto infectado a
otro susceptible es directo, en tanto que cuando hay un intermediario,
animado o inanimado (fémites), es indirecta. Esto implica que dos aspectos
importantes para prevenir las IRAS estd relacionado a cubrirse con el
antebrazo o con un pafuelo al toser y estornudar, asi como el lavado de

manos.

Ademas, el 78.3% de las madres no identificaron que los alimentos llamados
“chatarra” pueden ser riesgosos y desencadenar las IRA. Ademas, la comida
“chatarra” en los pacientes con antecedentes de asma podrian producir
crisis asmética, debido a los sulfitos, derivados del azufre que se utilizan
como aditivos conservantes de los alimentos como embutidos, gaseosas,
refrescos embotellados, y dulces. Sin embargo, también contribuye a iniciar

la enfermedad en personas que no la tienen (45).

Por otro lado en relacién al conocimiento sobre los signos de peligro de las
IRAS se encontré que el 66.7% de las madres respondio correctamente, en
ese sentido se puede decir que el reconocimiento de los signos de peligro
tiene como objetivo principal la reduccion de las muertes en menores de 5
afios a través del mejoramiento de la capacidad de reconocimiento y de
manejo de la enfermedad por parte de los trabajadores de la salud y su
poblacion, asimismo la estrategia del AIEPI considera de suma importancia
reconocer los signos de alarma de la enfermedad, y la busqueda de la
atencion oportuna, son elementos importantes en la disminucién de la

morbimortalidad.

Por todo lo antes mencionado se puede sostener que las IRAS contindan
siendo una prioridad en el sector salud, puesto que aun existe un
desconocimiento por parte de las madres acerca de aspectos basicos de
esta enfermedad, como un indicador de ello se evidencia en las respuestas
de las madres que no identifican correctamente el modo de transmision de la

enfermedad, este desconocimiento compromete la salud de los nifios.
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Asimismo, las medidas de control deben basarse en adoptar una serie de
medidas preventivas que ayuden a lograr una disminucion de la transmision
de la enfermedad y conseguir que disminuya su incidencia. Por lo antes
mencionado se busca minimizar el riesgo mediante medidas preventivas,
funcion que cumplen los Centros de Salud del primer nivel de atencién,
donde el profesional de enfermeria cumple un rol relevante, ya que estd mas
cerca a la poblacion en la atencion de los nifios en las estrategias de
inmunizaciones y crecimiento y desarrollo, para lo cual deberia adoptar
metodologias y estrategias educativas y de seguimiento para brindar la
informacion adecuada y oportuna para el cambio conductual en salud, tal

como lo sefala la teoria de Nola Pender (55).

Este estudio identifico las actitudes de las madres en relacion a las medidas
de prevencion de las IRAS. La actitud viene ser la predisposicion organizada
para pensar predecir sentir y comportarse ante una situacion en forma de
rechazo, aceptacion o indiferencia. Ademdas, la actitud proviene

esencialmente de la informacion grabada en la mente.

En esta investigacion méas de la mitad de la poblacién estudiada 68.3% (41)
posee actitudes favorables y un porcentaje pequefio31.7% (19) tiene
actitudes desfavorables. Estos resultados coinciden con el estudio de
Gbémez H (11), donde el nivel de las actitudes correctas representd mas de
la mitad de la poblacion de estudio. Se evidencio que el 73.3% de las
madres presento actitud favorable frente a la importancia de tener vacunas
completas para evitar las Infecciones Respiratorias Agudas. Asi mismo se
menciono en la base tedrica que las vacunas cuentan con un efecto eficaz
porque no solo favorece econdmicamente al pais, sino que también protege
la salud y genera el progreso del pais, los costos son parcialmente bajos en
comparacion con la gran ventaja que brinda, evita la enfermedad e induce
una respuesta protectora adecuada del sistema inmune, salvando millones

de vidas cada afo.

Del mismo modo el 51.7% de las madres encuestadas respondieron de
forma favorable frente al item que indica que brindar lactancia materna

exclusiva hasta los 6 meses a sus hijos los protege contra las Infecciones
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Respiratorias Agudas, esta afirmacion concuerda con lo referido por Ortega
M (38) respecto a que la leche materna es primordial en la alimentacién
porque protege a los lactantes contra diferentes enfermedades como es el
caso de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) destacando por ello,
gue aquellos lactantes que toman leche materna, crecen mejor, asimismo no
tienen muchos trastornos a causa de la nutricion y no presentan casos
continuos de Infecciones Respiratorias Agudas. La lactancia materna es la
primordial fuente de nutricion en los primeros 6 meses de vida, tienen

anticuerpos de la madre que ayudan al nifio a impedir infecciones.

En ese sentido Quispe refiere que la labor de la enfermera en la vision de la
salud de manera integral, holistica, como educadora y orientadora, cumple
actividades en la comunidad que estan enfocadas a la promocion de la salud
del individuo, familia y comunidad. La enfermera que labora en la comunidad
también ejerce sus funciones dentro de un establecimiento de Salud que
corresponde al primer nivel de atencion, el cual brinda servicios béasicos de
salud y su labor es preventivo-promocional y recuperativa, la enfermera
ademas promueve el buen trato y busca contribuir al mejoramiento de la
salud y bienestar de la poblacién en todos los sentidos, tanto fisico, mental,
emocional y social que a la larga contribuira al desarrollo integral de los
nifios. Es preciso sefialar que en el pais hay una serie de factores que

influyen en la presentacion de las IRAS.

De manera pues que los determinantes de la salud son el conjunto de
factores tanto personales como sociales, economicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones. Estan
relacionados con los estilos de vida (alimentacion, actividad fisica,
adicciones, conductas peligrosas o temerarias, actividad sexual), con la
atencion sanitaria que se brinda a la poblacion, a los factores ambientales
fisicos, bioldgicos (relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las
personas), de contaminacion atmosférica, de contaminacion quimica, tanto
del suelo, agua y aire, y los factores socio-culturales y psicosociales

relacionados con la vida en comun.
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Por todo lo antes mencionado; tiene que ver con la calidad, accesibilidad y
financiamiento de los servicios de salud que brindan a los individuos y
poblacidn, a pesar de los adelantos en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, son las acciones de prevencidn las mas activas para
conseguir una vida sana y digna (55). Por consiguiente, enfermeria en el
campo de la atencion primaria de la salud, segin el modelo de promocion de
la salud de Nola J Pender concibe a la salud como: “un estado dinamico

positivo y no solamente la ausencia de enfermedad".

Es asi que la promocion de la salud tiene la intencionalidad de incrementar
el nivel de bienestar de cada persona ya que tiene caracteristicas,
experiencias que afectan de manera UuUnica las acciones personales
posteriores, donde afirma que toda persona tiene en su historia un conjunto
de memorias especificas y conocimiento inclusive, con importante
significado emocional; que afectan y definen su comportamiento. Asi mismo,
se tiene que considerar la correlacion existente entre las creencias, normas y
actitudes de los otros con respecto a las conductas de salud, considerando
que las fuentes primarias de influencias interpersonales son la familia,

comparieros y proveedores de atencién médica.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

o Existe una relacion directa entre los conocimientos y actitudes en
madres de menores de 5 afios acerca de la prevencion de las

Infecciones Respiratorias Agudas.

o La mayoria de las madres tienen un conocimiento medio sobre las

medidas de prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas.

o Las actitudes que emplean las madres para la prevencion de las

Infecciones Respiratorias Agudas son favorables.

5.2. RECOMENDACIONES

o A los profesionales de enfermeria del primer nivel de atencion que
atienden a los nifios menores de 5 afos, disefiar programas
educativos dirigidos a las madres y la poblaciéon en general con el
enfoque de salud integral, haciendo énfasis en los factores de riesgo,
medidas de prevencion de la Infecciones Respiratorias Agudas y los
factores protectores de la salud tomando como referencia el modelo

de Nola Pender.

o A la direccion del Centro de Salud Mariscal Castilla impulsar el trabajo
intersectorial con el sector educacién, municipio local y otros que
fueren necesarios para promover la salud de los nifios menores de 5

anos, interviniendo en los factores determinantes de la salud.

o Tener en cuenta los hallazgos de este estudio para investigaciones
cuasi experimentales y/o experimentales sobre la efectividad de un
programa educativo en las practicas de promocion de la salud y

medidas de prevencion de las IRAS.
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ANEXO A:

COMSENTIMIENTO INFORMADO

For medio del presente documenio expreso mi voluntad de querer participar en =l
estudio de Investigacion titulado “Conocimientos ¥ actitudes scbre las Medidas de
Prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudss en madras de nifios menores de
5 afos del .8 “Mariscal Castills — Rimac del Otimo trimesire dal 20177, que estén
reglizandeo las Sria=s. Sanchez Barrantes Ingrid y Gere Reyna Cinthia.

Habiendo sido informada del propésitoc de la misma, asi como de los ohietivos, v
confiando plenaments en que la informacion que vierts en ks escals de calificacion
sea exclusivaments para fines de ls investigacion en mencion. Ademas, confio en

que lz= sefioritas investigadoras ufilizaran adecuadamente dicha informacion,

asegurandoss su confidencialidad.

Lima de 2018

NOMERE DE LA MADRE
DI
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ANEXO C:

CUESTIONARID

|.PRESENTACION

Buen dia, esfimada sefora, somas Ingrid Sanchez. 8y Cinthia Gere, R Bachilleres de Enfermaria
de |5 Universidad Morben Wisner.

Estamos realizando el trabajo de imvzstigacidn titulado “Conocimientos y Actitudes sobre las
medidas de prevencion de las IRAS, en madres de nines menores d2 § anos del C.5 "Mariscal
Castilla — Rimac del Ukimo trimestre del 20177, con el proposito de contribuir al fortalecimisnto
de los conocimientas y actifudes sobre las medidas de prevencion de las infecciones respiratorias
sgudas en los ninos menores de 5 afos que se brindan en el Establecimiznts dz Salud local.

Apradecemos responder el siguients cuestionario que es de caracter de angnime y confidencial,
por ko que ke solicitamos que sus respussias sean veraces.

II. DATOS GENERALE5:

a) Edad: ___ anhos

b} Estado civil: Soltera [ | Casada [ | Viuda [
Divorciada | | Conviviente [ |

¢) ;Cuantos hijos tiene? 12 | 35| misde & ||

d} ;0ué edad tienen sus hijos menores de § afos?

0-Zanos [ 3Ganos ||
e} Grade de instreczidn: Frimaria complets I:I Frimaria incomplets I:I
Zecundaria completa || Secundaria Incompleta |
Técnico [ | Superior [
Ezpecificar: ..o
fi Lugarde Procedencia:  Costa [ | Sierra || Selva [ |
g} Religian: Catdlica [ Cristizno ||
Evangelista | | Otros | |

h} Recibid educacion sanitaria sobre prevencion de Infecoiones Respiratorias Agudas:

S Ma [ |

i} ;Quidn e brinde la educacian sanitaria?
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DATOS ESPECIFICOS

LCONOCIMIENTOS PARA PREVENIR LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
1. i Para usted que son las Infecciones RespiratoriasAgudas (IRAS)?

a. Soninfecciones que se caractenzan por presentar ardor y dolor al orinar.

b. Son Infecciones de la piel, que =2 caracteriza por presentar enrojecimiento, hinchazon, y
dalar.

t. Son infzcciones que se caracterizan por presentar fiebre, tos, respiracion rapida, delor de
pargants, secreciones de [a nanz.

d. Son inflamaciones del estomago y del intesting que s2 caracierza por 3 o mas deposicionss
al dia de consistencia blanda o liquida.

2. ;Usted conoce como se transmiten las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)?

3. Mediante las gofitas de zaliva que elimina al toser o estomudar una persona con Infeccion
Respiratoria Aguda.

b. Par herznciz familiar.

¢. Paordarle 3 mana, darle un beso o tocar la ropa de una persona que tenga ViH

d. Parno estar vacunado contra |z Influenza.

3. ;8 su nino tuviera Infeccion Respiratoria Aguda {IRA), que signos de alarma le hanan
llevarlo al Centro de Salud, inmediatamenta?

3. Mauseas, perdida del apatito, secrecion de |3 nariz.
b. DCificuliad para alimentarse, fiebre, decaimiento.

¢. Respiracion rapida, 52 le hunden las costilas al respirar, presenta ruidos extrancs al respirar
o “le sitba el pecho”, fizbre, tos, imtable.
d. Mareos, perdida del apetits, baja de peso, irritabilidad.

4. Para usted, ;cual es la importancia de las vacunas en la prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAS)?

o

Ayudan al crecimienta y desarollo adecuade.

b, Son gratuitas y de facil acceso.

¢. Generan defensas en el organismo, que actuan protegiendo 3l nino durante futuras
infecciones.

d. Profege de 35 enfermedades durante toda la vida

5. Para prevenir las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), ;Cual es la alimentacion
recomendable para un nifo menor de & meses?

3. Lactancia mixts (matemna, artficial).
b. Lactancia matema.

¢, Lactancia artificial.

d. Alimenfacion con mazamorras
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Il. ACTITUDES PARA PREVENIR LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Por favor indica si esta de acuerdo o no con las siguientes afirmaciones acerca de las
medidas de prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en nifos menores

de 5 anos
1 1 3 i 5
. Totalmerte | En Irdeciza | De Totalmerte
YO PIENSO QUE: en | desacuerdo acusrdo de
desacuerdo scusrdo

Cubrirse con el antebrazo al estornudar, evitar el
contacto con superficies contaminadas (manijas
de puertas, barandas de transporte publico,
juguetes sucios) evita la transmision de las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS] en
menaores de 5 anos

Si un nino presenta respiracion rapida, se le
hunden las costillas, fiene fiebre, fos,
irritabilidad y ruido al respirar, lo deberian llevar
inmediatamente al establecimiento de salud mas
CETCAND

Es importante que los ninos tengan sus vacunas
completas para prevenir las Infecciones
Respiratorias Agudas [IRAS)

Todas las madres deberian dar lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses a sus
hijos para protegerlos de las Infecciones
Respiratorias Agudas [IRAS)

El lavado de manos evita las Infecciones
Respiratonas Agudas [IRAS)

Brindar una alimentacion balanceada [frutas,
verduras, vegetales, came de pollo, sangrecita,
bofe, papa, camote, menestras) ayuda a prevenir
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS]) en los
nifnos menores de 5 anos.

Los ninos menores de 5 afos que comen
“comida chatarra®: papas fritas, golosinas,
bebidas gaseosas tienen mas riesgo de tener
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

Tener |a casa limpia, ventilada y que ingrese la
luz del sol a las habitaciones ayuda a prevenir
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS]) en los
ninos menores de 5 anos.

Para prevenir las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAS) es necesario que el nifio menor
de § anos duerma por la noche entre 8-10 horas

10

El amor y el buen trato que brindan los padres a
sus hijos menores de 5 afos contribuyen a
protegerlos contra las Infecciones Respiratorias

Agudas (IRAS)
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ANEXO D:

DISTRIBUCION DE x?

Grados de
libertad

Probabilidad

0,35

0,30

0,80

0,70

0,580

0,30

0,20

0,10

0,05

0,01

0,001

W @ N O, F owWwN

-
o

0,004
0,10
0,35
0,71
1,14
1,63
2,17
2,73
3,32
3,94

0,02
9,21
0,58
1,06
1,61
2,20
2,83
3,49
4,17
4,86

0,086
0,45
1,01
1,65
2,34
3,07
3,82
4,59
5,38
6,18

0,18
0,71
1,42
2,20
3,00
3,83
4,67
5.53
6,39
7,27

0,u6
1,39
2,37
3,36
4,35
5,35
6,35
7,34

1,07
2,u1
3,66
4,88
6,06
7,23
8,38
3,52

8,34 10,66
9,34 11,78

1,64
3,22
4,6k
5,99
7,29
8,56
9,80

11,03

12,24

13,4l

2,711
4,60
6,25
7,78
9,24

10,64

12,02

13,36

14,68

15,99

3,84
5,99
7,82
9,43

11,07

12,59

14,07

15,51

16,92

18,31

6,64

3,21
11,34
13,28
15,08
16,81
18,48
20,09
.67
23,21

10,83
13,82
16,27
18,47
20,52
22,46
24,32
26,12
27,88
29,59

No

significativo

Significativo
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ANEXO E: Datos sociodemograficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS

MADRES § K
25 a 30 afos 11 18.3
Edad 31a35 arjos 27 45.0
36 a 40 afnos 20 33.3

41 a 45 afnos 2 3.3
Primaria completa 30 50.0

Grado de Instruccion Secundaria incompleta 20 33.3
Técnico 10 16.7

Soltera 14 23.3

Estado civil Viuda 3 5.0
Conviviente 43 71.7
Procedencia C_osta 45 75.0
Sierra 15 25.0
. . 1 a 2 hijos 51 85.0
Numero de hijos 3 a5 hijos 9 150
.. 0 a 2 aflos 20 33.3

Edad de sus hijos 325 anos 20 66.7
Recibieron Educacién | Si 18 30.0
Sanitaria No 42 70.0
TOTAL 60 100.0
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ANEXO F: Carta de presentacion

Lima, 21 de mayo de 2018

CARTA N° 08-05-55/2018/DFCS/UPNW

Dr.

Victor Ardmbulo Cruz

Director del Centro de Salud Mariscal Castilla
Presente.-

De mi mayor consideracién:

Mediante |a presente le expreso el saludo Institucional y el mio propio y al mismo
tiempo solicito a usted la autorizacién a las bachilleres Sanchez Barrantes Ingrid y
Gere Reyna Cinthia; perteneciente a la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, para poder llevar a
cabo su proyecto de investigacién titulado: “Conocimiento y Actitudes scbre
medidas de prevencién de las IRAS en Madres de nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud Mariscal Castilla- Rimac del ditimo trimestre 2017".

Agradecido por su gentil atencidn 3 lo solicitado le manifiesto mi especial estima y
consideracion personal.

Atentamente,

/
PALMIENM( ALBERT

DIRECTOR DE LA ESCUELA ACADEMICA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

e
o Vicuk B ALsn
Rt
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