UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN"
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS
SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, CLAS PILLCOMARCA -
HUANUCO, 2015"

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

TESISTAS: |
Bach. Enf. LINO SANDOVAL, Laura Yanet
Bach. Enf. MASCO SOLANO, Maily Doris
Bach. Enf. RAMON ABAL, Yazmin Armida
ASESORA:

Mg. Alvarez Ortega, Luzvelia

HUANUCO - PERU
2015



DEDICATORIA

Dedicamos esta tesis al creador de todas las
cosas por ser la luz que guia mi camino por que
me ha dado la fortaleza para continuar

cuando estuve a punto de rendirme.

A nuestros padres, por su amor, confianza y
perseverancia, porque me ensefiaron que en la
vida hay que esforzarse para lograr nuestros
objetivos, por ensefiarme que no existen los
limites, que lo que me proponga lo puedo

lograr y que sélo depende de mi.

A mi esposo por todo el apoyo que me da para
seguir adelante, gracias por estar conmigo,

recuerda que eres muy importante para mi.

A mi hijo que es mi alegria y el motivo por el

cual debo seguir adelante.

A mis hermanos por su apoyo incondicional,
por estar siempre a mi lado en los momentos
buenos y malos, mostrdndome su amor y
aprecio en cada instante.

Por todo ello dedicamos esta tesis a DIOS.



AGRADECIMIENTO

A Dios quien es fuente de vida, por haber sembrado en
nuestros corazones el don de servir a nuestro prdjimo, y que
sea €l quien guie mis manos y que dia a dia me dé fuerzas para
vencer los obstdculos que se me presenten.

A mis queridos padres por haberme dado la vida y hacer
posible el logro de la mds grande de mis metas, por su
dedicacién, por brindarme su amor, carifio, su estimulo
constante y su paciencia, por los cuidados brindados a lo largo
de mi existencia, porque creyeron en mi en todo momento y no
dudaron de mis habilidades.

A nuestra asesora Mg. Luzvelia Alvarez Ortega por su
compresidn, dedicacidn, paciencia, por ser la mejor guia que
orienté nuestros pasos para el mejor desarrollo de nuestra
tesis. Muchas gracias.

A los miembros del jurado que tuvieron a bien revisar el
informe de tesis y brindarme sus valiosas orientaciones
profesionales, y sus consejos que fueron determinantes.



Al equipo de salud del CLAS Pillcomarca quienes nos brindaron
su apoyo condicional para la ejecucidn de la tesis.

A las madres de familias que colaboraron y nos dieron su
tiempo para el desarrollo de nuestra investigacién.

A la ilustre Universidad Naciona!l "Hermilio Valdizan” en la cual
recibi una excelente formacidn.

A mis docentes que dia a dia nos brindaron sus mejores
conocimientos e inculcaron valores humanisticos y éticos,
gracias por vuestra paciencia, simpatia, comprensién, y
recuerden que lo que ustedes han sembrado durante estos
afios pasados, pronto dardn sus mds exquisitos frutos.

A mis mejores amigas(os) por su simpatia, amistad y esa
impregnacidn de alegria, por sus bromas que cada dia le daban
un matiz cdlido a nuestra vida estudiantil.

A mi dngel de la guarda que estd en el cielo, guia mis pasos y
siempre estd en mi corazén y mis pensamientos

A todos gracias
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RESUMEN:

La investigacion se realizé con el objetivo de determinar la relacién que existe
entre los conocimientos y las practicas sobre la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de cinco afos, CLAS
Pillcomarca 2015, el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo — analitico,
prospectivo - transversal, la muestra estuvo representada por 263 madres de
nifos menores de cinco afos, el instrumento de recoleccion de datos fue el
cuestionario con 14 preguntas sobre conocimientos y 13 preguntas acerca de
las practicas. Obteniendo el resultado con: x*> = 0.005< 5.99 aceptando la
hipétesis nula (Ho) afirmando que no existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos y las practicas sobre la prevencién de las infecciones
respiratorias agudas en las madres de nifios menores de cinco afios.
Conclusiones: 53.2% de madres presentaron nivel de conocimiento regular
sobre prevencién de las infecciones respiratorias agudas y 66.55% realizan

practicas inadecuadas.

Palabras claves: Infecciones Respiratorias agudas (IRAs), conocimiento en

prevencion de IRAs, practicas en prevencion de IRAs.
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ABSTRACT

SUMMARY:

The research was conducted in order to determine the relationship between
knowledge and practice on the prevention of acute respiratory infections in
mothers of children under five, CLAS Pillcomarca 2015, the study was
quantitative, descriptive - analytic Prospective - cross, the sample was
represented by 263 mothers of children under five, the data collection
instrument was a questionnaire with 14 questions about knowledge and 13
questions about the practices. Getting the result with: x2 = 0.005 <5.99
accepting the null hypothesis (Ho) stating that there is no significant relationship
between the level of knowledge and practices on the prevention of acute
respiratory infections in mothers of children under five. Conclusions: 53.2% of
mothers had normal level of knowledge about prevention of acute respiratory

infections and 66.55% made improper practices.

Keywords:

Acute Respiratory Infections (ARI), IRAs knowledge in prevention, prevention

practices in IRAs.
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INTRODUCCION

Las enfermedades del sistema respiratorio representan una de las primeras
causas de atencién médica en todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria
y se encuentran entre las primeras causas de mortalidad. Estas enfermedades
afectan a toda la poblaciébn pero fundamentalmente a los menores de 5

anos.(1)

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) son un complejo y heterogéneo
grupo de enfermedades causadas por diversos agentes que afectan cualquier
punto de las vias respiratorias y se describen las entidades nosocomiales de

acuerdo con el lugar donde predominan los sintomas.(2)

A nivel mundial 70.000 nifios mueren por IRA anuaimente, lo que supone el
18.6% de la mortalidad infantil, y a nivel de las américas la mortalidad es de
12%, en la mayoria de los paises en desarrollo se identifica las IRAS entre las
tres primeras causas de muerte en nifios menores de cinco afios con una tasa
de prevalencia de 37.72% incluye el primer motivo de consulta y hospitalizacion

entre los menores de cinco anos.(3)

Las IRAS constituyen las primeras causas de consulta médica y de morbilidad
tanto en los paises desarrollados como en desarrollo, la presencia de esta en
menores de cinco afios es independiente de las condiciones de vida y grado de
desarrollo, la diferencia no radican en el nimero de episodios sino en su

gravedad.(4)



En los paises de Ameérica latina y el Caribe la neumonia y la influenza pueden
ser la causa de hasta el 33% de las muertes totales de nifios menores de un
afo y hasta el 27% de los nifios de uno a cuatro afios, lo que contrasta con
paises desarrollados como Canada y Estados Unidos en los que estas
enfermedades representan menos del 2% de las muertes de nifios menores de

un afio y menos del 3% en nifios de uno a cuatro afios.(5)

Actualimente en el Perd, segun el Ministerio Nacional de Salud (MINSA) las
IRAs constituyen la primera causa de morbi-mortalidad de menores de cinco
anos. Al respecto, el niumero de casos registrados segin la Direccion regional
de Salud (DIRESA) de las personas se reporté que al 30 de Noviembre del
2012 fueron 582.709 casos de morbilidad de los cuales el 40.1% representan

casos en consulta externas de los establecimientos de salud.(6)

La incidencia de las IRAs es recurrente en los (ltimos afios a consecuencia de
la diversidad meteorolégica; originando temporadas de “friaje”, heladas,
granizadas, nevadas, afectando en zonas periurbanas marginales, sobre todo
en regiones de la sierra como Puno, Cusco, Huancayo, Huanuco,
Huancavelica, Apurimac, Arequipa, Cajamarca, en donde la temperatura puede
descender hasta los - 20°C, haciendo mas compleja la situacién y ocasionando
problemas en la salud. Se suman a ellos las regiones de la selva, donde
pobladores de escasos recursos econémicos resultan perjudicadas, ya que
viven en zonas alejadas y muchas veces no cuentan con los medios para

trasladarse a establecimientos de salud.(7)
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A nivel regional, en el 2011 se evidencio en consulta externa 473.562 nifios con
IRAs de las vias respiratorias superiores y en hospitalizacion 889 caéos de
influenza (gripe) y neumonia, ademas 672 casos de mortalidad en nifios con
influenza.(8)

Segun DIRESA - ASIS 2010 refieren que las IRAs, ocupan el primer lugar entre
las diez primeras causas de morbilidad en los nifios menores de cinco afos con
una proporcién de 39.06%. A nivel del departamento de Huanuco en el ario
2013, se notificaron 36.894 atenciones por IRAs en menores de cinco afos.
Las IRAs no complicadas representan el 99.29% frente a un 0.71% de las IRAs
complicadas. Presentandose con mayor frecuencia en el grupo de uno a cuatro
afnos con 25.379 (68.35%) casos; seguido de dos a once meses con 10.019
(27.15%) casos y en menores de dos meses 1496 (4.5%) casos.(9) (10)

Seguln la oficina epidemiolégica del CLAS Pillcomarca en el afio 2012 la
primera causa de morbimortalidad son las IRAs en nifios menores de cinco
arnos con un total de 7.678 (43.1%) casos.(11)

El mejoramiento de los conocimientos, actitudes y practicas de las madres y
familias, es una de las estrategias principales del programa global de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el control de las IRAs, pues
contribuye a la disminucion de la morbi-mortalidad, dentro de esta la educacion
para la salud reviste gran importancia, ya que es el medio que puede posibilitar
la prevencion de las IRAs, siempre que en su aplicacion se tenga en cuenta la
participacion activa de las madres; una educacion sanitaria concebida en tales
términos se constituira en la estrategia que permite lograr cambios efectivos en

las actitudes de las madres frente al problema de las IRAs.(12)



ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

JUSTIFICACION

Tedrico:

El valor tedrico de este trabajo se enfoca en el aporte de un
conocimiento basado en la metodologia cientifica sobre la relacién entre
el nivel de conocimiento y las practicas de las madres en la prevencion
de las IRAS en nifios menores de cinco afios, el cual servira de ayuda
como antecedente para futuras investigaciones y para la sociedad; de
este modo fortalecer y contribuir teorias que nos permitan analizar y
enfocar desde el ambito preventivo.

Practico:

El estudio es importante porque va proporcionar informacién actualizada
del tema a las autoridades del establecimiento CLAS Pillcomarca; a fin
de que elaboren estrategias educativas sobre la prevencién, el cuidado y
tratamiento de las IRAS en nifios menores de cinco afios, estas deben ir
dirigidas a las madres .y otras personas responsables de su cuidado
respetando el aspecto intercultural.

Metodolégico:

La realizacion de esta investigacion generara una perspectiva entre el
conocimiento y la practica sobre la prevencion de las IRAS, el cual sera
de mucho interés y apoyo para las autoridades del CLAS Pillcomarca.
Ademas los datos que se obtendran como resultado formaran nuevas

metodologias para que otros grupos profesionales continen con esta
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tarea y tomar decisiones para reforzarlos, de manera que se replique la

actividad cientifica de investigacion.

PROPOSITO

Esta orientada a generar informacién y alcanzarla a los niveles pertinentes para
prevenir las IRAS, dirigida a las madres de nifios menores de cinco arios en el
cuidado en el hogar, lo cual contribuira a disminuir la morbi-mortalidad infantil y

mejorar la calidad de vida; mediante el enfoque preventivo — promocional.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la
prevencién de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores

de cinco afios, CLAS Pillcomarca - Huanuco, 20157
OBJETIVOS

— Objetivo general
- Determinar la relacidbn que existe entre los conocimientos y las
practicas sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias Aguda en
madres de nifios menores de cinco afios, CLAS Pillcomarca -~
Huanuco, 2015
- Objetivos especificos
- identificar los datos socio demografico de las madres de nifios

menores de cinco en estudio.
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Evaluar el nivel de conocimientos que tienen las madres de los nifios
menores de cinco afnos acerca de la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas.

Valorar las practicas que tienen las madres de nifios menores de
cinco afnos acerca de la prevencion de las Infecciones Respiratorias
Agudas.

Relacionar el nivel de conocimiento con las practicas sobre la
prevencion de las infecciones respiratorias agudas en madres de

nifnos menores de cinco anos.

xiii



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
1.1.1 INTERNACIONAL
- Camisan Girén Cecilia del Cisne (2012). En un estudio
realizado en Belén Loja sobre los “Conocimientos sobre
formas de prevencion de Enfermedades Infecciosas
Respiratorias por parte de las familias de menores a 5. El
objetivo principal fue establecer qué nivel de conocimientos
poseen los padres de familia acerca de la prevencion de
enfermedades infectocontagiosas que afectan al Aparato
Respiratorio. Donde el Lavado de Manos registra un valor de
40,93%, este sencillo proceso es ideal para prevenir muchas
enfermedades en especial las enfermedades las infecciones
infecciosas respiratorias y digestivas; con el minimo
porcentaje las demas actividades con el 3,30% y no se
descarta el ingenio de las personas para evitar posibles
contagios de enfermedades. En cuanto al hecho de Ventilar
el ambiente registra el porcentaje mas alto del 39% con el fin
de renovar el aire contaminado y lo hacen abriendo ventanas
y puertas y con un porcentaje minimo manifestaron que
toman otras medidas para evitar complicacién de alguna

enfermedad que se presente en los menores como
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mantenerlos abrigados y bajo estrictas normas de
higiene.(13)

Cujitio Martha Lucia (2010) en su estudio realizado en
Colombia sobre “Conocimientos y practicas de las madres y
acciones de promocién y prevencién, desarrolladas por los
agentes de salud, para el manejo de la infeccién respiratoria
aguda, no neumonia, en menores de cinco afios”. Cuyo
objetivo fue identificar los conocimientos y practicas asi
como las acciones de promocién de la salud y prevencién de
IRA por las madres y agentes de salud respectivamente .El
disefio que emplearon fue cualitativo descriptivo, explicativo
e interpretativo. Los resultados fueron que el nivel de
escolaridad de las madres constituye uno de los aspectos
mas importantes para un manejo adecuado de las
infecciones respiratorias, en cuanto al reconocimiento de
sintomas, conductas a asumir en caso de peligro e
identificacion y control de los factores de riesgo. Los agentes
de salud han brindado informacion a las madres sobre IRA;
sin embargo, las conductas asumidas por ellas no son
suficientemente adecuadas para el manejo de las
infecciones respiratorias. Los agentes de salud requieren
capacitacion actualizada y practica sobre IRA para favorecer
el diagnostico precoz a través del reconocimiento de los

signos de alarma y el tratamiento oportuno con las medidas
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de apoyo recomendadas o la bisqueda de ayuda médica,
para evitar complicaciones del resfriado comiin, como la
neumonia.

Este antecedente de investigacion guarda similitud con el
estudio que se viene abordando ya que ha sido de gran
utilidad para la elaboracién de nuestro instrumento.(14)
Valdés Roque y Martinez Canaleja (2009) en su
investigacion realizada en La Habana ~ Cuba sobre “Nivel
educacional de las madres y conocimientos, actitudes y
practicas ante las infecciones respiratorias agudas de sus
hijos”. Cuyo objetivo fue medir los conocimientos, actitudes y
practicas en general de las madres. Los resultados fueron.
Para ambos niveles de suficiencia, los conocimiento
actitudes practicas de las madres del drea de salud fueron
significativamente mayores que los obtenidos por las madres
entrevistadas en el centro de atencién secundaria, lo cual
denota que la menor magnitud de los conocimientos sobre
IRA de las madres con hijos hospitalizados y sus actitudes y
practicas menos acertadas pueden haber constituido un
factor contribuyente al ingreso de estos nifios. La variable
mas importante para la suficiencia de conocimientos fue el
nivel educacional, hecho que sefiala la influencia primordial y

positva de este factor en los cuidados preventivos y
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curativos frente a las IRAS que las madres proporcionan a
sus hijos.

Este antecedente de investigacion nos ha servido para
dimensionar nuestra variable en estudio. (15)

Pérez Salas y Rivas Cruz (2009) en su estudio realizado en
Chile sobre “Conocimiento de los padres o cuidadores sobre
los signos de alarma para infeccion respiratoria aguda (IRA)
que motiven llevar al nifio menor de 1 afio a un centro de
salud” cuyo objetivo fue describir el nivel de conocimiento
que manejan padres o cuidadores en relacién a los signos
de alarma relacionados con infeccidn respiratoria aguda, que
inciten llevar a su hijo menor de un afio a un centro de salud
y su relacion con el perfil socioeconémico familiar .El disefio
que emplearon fue de tipo cuantitativo, transversal y
descriptivo. Sus instrumentos fueron una encuesta
estructurada. Los resuitados de esta investigaciéon fueron
que la educacion respecto a los signos o sintomas de alarma
para IRA, aumentaba el nivel de conocimiento de los padres
o cuidadores, sin embargo aunque el nivel de escolaridad y
socioeconémico de éstos es directamente proporcional al
nivel de conocimiento, muchos de estos padres no recibieron
la informacién necesaria, transformandose en un factor de
riesgo mas para la aparicion de éste tipo de enfermedades,

aumentando la incidencia y prevalencia de éstas.
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Este antecedente de investigacién guarda similitud con el
presente estudio en el sentido de que nos ha permitido
complementar informacién sobre el conocimiento de la
madre para prevenir IRA; datos para la elaboracién de
nuestro instrumento y para la operacionalizacion de
variables.(16)

Pérez A. y Col. (2008) realizaron una investigacion sobre:
“Conocimiento de los padres o cuidadores sobre los signos
de alarma para. infeccion respiratoria aguda (IRA) que
motiven llevar al nifio menor de un afio a un centro de salud”
Valdivia - Chile, el objetivo fue describir el nivel de
conocimiento que manejan padres o cuidadores en relacién
a los signos de alarma relacionados con infeccion
respiratoria aguda, que inciten llevar a su hijo menor de un
afio a un centro de salud y su relacién con el perfil
socioeconémico familiar. Es un estudio cuantitativo,
transversal y descriptivo; la poblacion lo conforman 118
madres o cuidadores de nifios que asisten al control de nifio
sano en el Consultorio Externo de Valdivia, entre la tercera
semana de noviembre de 2008 y la segunda semana de
enero de 2009. Se analizé6 el nivel de conocimientos de
signos y sintomas y perfil socioeconémico relacionados a las
IRAs. Los principales resultados muestran que el 76,3%

nivel socioeconémico bajo. El 46,6% de los nifios en estudio
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ha presentado alguna patologia de tipo respiratorio, de éstos
el 54,5% corresponde al sexo masculino. El nivel de
conocimiento respecto a signos o sintomas de alarma para
IRA, fue de 14% nivel bajo, 61% nivel medio y 25% nivel
alto. Conclusion: En general, el nivel de conocimientos
respecto a IRA es directamente proporcional a Ila
escolaridad, nivel socioeconémico y educacién previa
respecto al tema, también muestra un aumento cuando la
madre o cuidador que ha tenido la experiencia de un hijo con
patologias respiratorias u hospitalizaciéon por esta causa y un
familiar con una enfermedad respiratoria crénica. Por lo tanto
se hace necesario potenciar el area de educacion respecto
al tema en atencibn primaria, para disminuir la
morbimortalidad infantil por esta causa.(17)

Pulgarin A. y Cols. (2010) llevaron a cabo la investigacion
denominado “Conocimientos y practicas del cuidador como
factor asociado a enfermedad respiratoria aguda en nifios de
2 meses a 5 afios Medellin — Colombia”, el objetivo fue
establecer la relacion existente entre la IRA y los
conocimientos y practicas que tiene el cuidador del nifio. Se
realiz6 entrevista a los cuidadores de los nifios con el fin de
indagar el nivel de conocimientos y practicas que tenian con
respecto a la IRA. Los cuidadores de los casos tuvieron

menor proporcién de conocimientos adecuados sobre IRA
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que los controles (41,7% versus 75,0%, p=0,02). Un bajo de
cuidadores en ambos grupos identifica adecuadamente los
signos y sintomas de IRA (casos=4,2% y controles=8.2%).
E! 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. En las practicas
desarrolladas cuando el nifio tiene ERA los cuidadores de
los controles, la que mas realizan es el adecuado manejo de
la fiebre, el resto de practicas tuvieron proporciones de
manejo adecuado entre regulares y malas. Concluyeron: Los
conocimientos y practicas en los cuidadores fueron
inadecuados, se evidencia la necesidad de implementar y
reforzar acciones educativas en la comunidad. (18)

Amargdés J. y Cols. (2009) realizaron el estudio:
“Intervencion educativa sobre infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de un afio” Cuba 2009
; Consideraron a 23 madres que acudieron a los cuarenta y
cinco consultorios del Policlinico, en el periodo de enero del
2008 a mayo del afio 2009” de disefio cuasi-experimental en
una muestra de 72 madres, demostrando una relacién
significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
infecciones respiratorias agudas tanto en la pre y post

intervencion con la edad de las madres.(19)
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- Montoya A. y Cols. (2011) realizaron una investigacion
sobre. “Intervencién educativa en padres de menores de
cinco afios para prevencion de infecciones respiratorias
agudas-Cuba’, trabajo con una muestra, de 150 padres, que
sus hijos presentaron infecciones respiratorias agudas
durante esta etapa. Estudio de disefio cuasi experimental
mediante la aplicacion de un programa de intervencion
educativa con los padres de los nifios menores de cinco
anos con infecciones respiratorias se logré que el 72 % de
los padres adquirieran conocimientos sélidos sobre las IRA,
sus factores de riesgo y su manejo integral, lo que hizo que
el programa de intervencién fuera muy efectivo.(20)

1.1.2 NACIONAL

— Condori R. y Cols. (2010) Realizaron una investigacién
titulado: “Conocimientos y su relacién con las practicas de
las madres de niflos menores de cinco afios sobre la
prevenciéon de las Infecciones Respiratorias Agudas en el
C.S. Francisco Bolognesi en Cayma - Arequipa Perd”,
trabajo con una muestra de 71 madres que acuden al
Control de Crecimiento y Desarrollo, donde funciona el Sub-
Programa de Control de Infecciones Respiratorias Agudas,
se tuvo como resultado que un 85% de madres tienen un
conocimiento medio o bajo sobre las medidas preventivas de

la IRA. Las practicas que emplean las madres para la
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prevenciéon de las mismas son correctas obteniéndose un
50,7%, seguida de las practicas incorrectas con un 49,3%.
(21)

Garcia M. y Col. (2010) realizaron el estudio denominado:
“Conocimiento y practicas de madres de nifios menores de 5
afos sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas
Tacala-Piura” Perd, tomo como muestra a 94 madres de
niios menores de 5 afos con infecciones Respiratorias
Agudas. Los resultados fueron: Respeto a los
conocimientos, el 51,06 % (48 casos) de las madres, tienen
un nivel de conocimiento medio, mientras que el 40,43 % (38
casos) tienen un nivel de conocimiento alto, y el 8,51% es
malo. Respeto a las practicas, el 85,11% de las madres,
tienen practicas correctas sobre la prevencién de las
infecciones respiratorias agudas, y el 14,89 % tienen
practicas incorrectas.(22)

Enrique C. y Col. (2011) Realizaron la investigacion titulada:
“Nivel de conocimiento y prevenciéon materna de la Infeccion
Respiratoria Aguda en el nifio menor de 5 afios, Hospital
Santa Rosa - Piura” Perl, donde encontraron que el grado
de conocimiento de las madres, es bueno en un 36,67% y
deficiente 30,83%. En cuanto al nivel de prevencién en las
madres es regular en un 41,66% y deficiente 21,67 % vy la

relacion entre el nivel de conocimiento y prevencion las
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madres es regular 41,66% vy deficiente en 21,67%,
existiendo relacion entre estas variables. (23)

Ascencios R. y Cols. (2009) Realizaron el estudio titulado:
Conocimientos y practicas de prevencién en Infecciones
Respiratorias Agudas por las madres con nifios menores de
cinco afios Puesto de Salud de Atipayan — Huaraz”; fue de
tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con disefio
Correlacional; teniendo como objetivo: Establecer la relacién
que existe entre los conocimientos y practicas que tienen las
madres de Ios' nifios menores de cinco afios en la
prevencion de las infecciones respiratorias agudas. La
poblacién muestra fue de 270 madres que acudian al Puesto
de Salud de Atipayan. Donde concluyeron que se acepto la
hipbtesis planteada encontrando relacion entre las variables.
Respecto a los conocimientos se obtuvo que la mayoria de
las madres tienen un conocimiento de medio a bajo sobre
las medidas preventivas de la IRA. Las practicas que
emplean las madres para la prevencién de las mismas son
correctas . obteniéndose que mas de la mitad realizan
practicas correctas; seguidas de las practicas incorrectas
con una diferencia minima del total de madres.(24)
Monasterio D. (2010) realizo la investigacion titulada: “Nivel
de conocimiento relacionado con la practica de las medidas

en prevencién del virus de la influenza A H1N1 en
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adolescentes del distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa de
Tacna — Per(”; concluyé que el 60,78 % de adolescentes
presentaron un nivel de conocimiento alto sobre el virus de
influenza A H1N1; el 38.2% se encontré6 con un nivel de
conocimiento medio y el 0,9%, mostraron nivel de
conocimiento bajo. El 62, 57 % de adolescentes no practican
las medidas de prevenciéon ante el virus Influenza A H1N1,
poniendo en maniﬁesto de que esta actividad todavia figura
como un problema en dicha poblacion; y el otro grupo de
37,43% demostraron realizar practicas de las medidas
preventivas.(25)

Jahuira R. (2010) realiz6 una investigacién sobre: “Cuidados
de las madres a nifios menores de 05 afios con Infecciones
Respiratorias Agudas en el C. S. Ite, Tacna — Peru 2010, en
la cual, considero a 128 madres que acuden al programa
CRED. Los resultados de dicha investigacion revelan que
92,10% de las madres brindan un cuidado correcto a sus
nifios menores de 5 afos antes de la presencia de IRA y
7,81% lo hace de manera incorrecta. En cuanto al cuidado
de la madre durante la presencia de IRA en su nifio menor
de 5 afios, 32,03% realiza un cuidado correcto, y 67,97%
brindan cuidados incorrectos.(26)

Urbina Zapata y Villegas Marchan (2009) en el estudio

realizado en Tumbes —Peru sobre “conocimientos y practicas
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de las madres de nifios menores de cinco afios con
infecciones respiratorias agudas que acuden a la Micro red
Pampa Grande” cuyo disefio fue de tipo cuantitativo que
emplea una metodologia no experimental — descriptivo, se
desarrolla con el propésito de evaluar conocimientos y
practicas de la muestra en estudio. Su instrumento para la
recoleccion de datos fue el cuestionario y sus resultados
indican que el nivel de conocimiento de las madres en
estudio el 53.3% corresponde a un nivel de conocimiento
medio; el 84.4% tienen un alto conocimiento referente a
factores ambientales que coadyuvan en la aparicion de
infecciones respiratorias agudas en los menores de 5 anos.
El 47.1 % de las madres realizan como practicas comunes la
administracion de jarabes y/o antibidticos y el 4% como
practicas menos frecuentes administran infusiones de
hierbas.

Este antecedente de investigacion guarda similitud con el
estudio que se realizd permitiéndonos complementar
informacién sobre la relacién de nuestras variables y analisis
respectivo.(27)

Honorio Quiroz Carmen (2008) en su investigacion
realizado en Lima —Peru sobre “Conocimiento y su relacién
con las practicas de las madres de nifios en nifios menores

de cinco afios sobre la prevencién de las Infecciones
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Respiratorios Agudas en el C.S Max Arias Schereiber’ su
disefio fue de tipo aplicativo descriptivo, correlacional de
corte transversal, teniendo como objetivo determinar la
relaciébn que existe entre el conocimiento y practicas que
tiene la madre de nifios menores de 5 arnios acerca de la
prevencion de la infecciones respiratorias agudas. Los
resultados fueron que existe una relacion directa entre los
conocimientos que tienen la madre de los nifios menores de
5 afos acerca de la prevenciéon de las IRAs y las practicas
que emplean sobre las mismas.
Este antecedente de investigacion guarda similitud con el
presente estudio nos ha servido para formular el problema
de investigacién asimismo para elaborar los instrumentos y
la operacionalizacién de variables.(28)
1.1.3 LOCAL

— Cuentas Vela, Molina Mallqui y Vasquez Mego (2012) en
el estudio realizado en el distrito de Santa Maria del Valle-
Huanuco titulado: “conocimiento sobre la prevencién de las
IRAS en madres de nifios menores de 5 anos’. Cuyo
objetivo fue determinar los conocimientos que tienen las
madres de nifios menores de 5 afios, el disefio de la
investigacién fue descriptivo-Prospectivo-Transversal. La
mayoria de las madres 73.2% tuvieron conocimiento

inadecuado sobre las medidas preventivas de las
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infecciones respiratorias agudas. En conclusién mas de la
mitad de las madres presentan conocimiento intermedio
sobre infecciones respiratorias agudas en sus nifios.

Este antecedente de investigacion guarda similitud con el
presente estudio nos ha servido para la elaboracion del
instrumento.(29)

1.2 BASE TEORICA
1.2.1 TEORIAS DEL APRENDIZAJE

Diversas teorias nos ayudan a comprender, predecir, y

controlar el comportamiento humano y tratan de explicar como

los sujetos acceden al conocimiento. Su objeto de estudio se
centra en la adquisicion de destrezas y habilidades, en el
razonamiento y en la adquisicion de conceptos. Por ejemplo:

— La teoria del condicionamiento clasico de Pavlov: explica
como los estimulos simultaneos llegan a evocar respuestas
semejantes, aunque tal respuesta fuera evocada en principio
s6lo por uno de ellos.

— La teoria del condicionamiento instrumental u operante de
Skinner describe como los refuerzos forman y mantienen un
comportamiento determinado. Albert Bandura describe las
condiciones en que se aprende a imitar modelos.

— La teoria Psicogenética de Piaget aborda la forma en que los
sujetos construyen el conocimiento teniendo en cuenta el

desarrollo cognitivo.
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~ La teoria del procesamiento de la informacién se emplea a
su vez para comprender como se resuelven problemas
utilizando analogias y metaforas.

1.2.2 TEORIA DE LA DIVERSIDAD Y LA UNIVERSALIDAD DE

LOS CUIDADOS CULTURALES

— Madeleine Leininger: El término de Enfermeria
Transcultural se refiere al area de estudio y practica formal
que se centra en los valores, creencias y practicas de salud
de individuos y grupos de una cultura determinada. Leininger
ha propuesto una teorfa amplia y objetiva llamada cuidado
de la diversidad y universalidad cultural, cuya finalidad es
proporcionar cuidados de enfermeria congruentes desde el
punto de vista cultural, para mejorar la atencién a personas
de culturas diferentes o similares.

Segln Leininger, el cuidado estd presente en todas las
culturas pero tiene caracteristicas diferentes en cada una de
ellas. La autora entiende por cultura el "conocimiento
aprendido, compartido y transmitido sobre los valores,
creencias y estilos de vida de un grupo particular, el cual es
transmitido de generacion en generaciéon e influencia los
pensamientos, las decisiones y las acciones en patrones o
en formas ya establecidas". Y el cuidado que tiene en cuenta
el aspecto cultural, o "cuidado cultural", se define como "los

valores, creencias y patrones de estilo de vida aprendidos y
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transmitidos profesional y popularmente y que se usan para
asistir, facilitar o capacitar a individuos o grupos para
mantener su bienestar o su salud o mejorar una condicién
humana o estilo de vida".
Leininger propone que el cuidado cultural incluye el "cuidado
genérico" referido al conocimiento aprendido y transmitido,
tradicional y popularmente usado habilmente por la cultura, y
el "cuidado profesional” se refiere al conocimiento apréndido
cognitiva y formalmente y practicado habilmente. El cuidado
cultural implica acciones o decisiones con respecto a las
expresiones, patrones y practicas de cuidado, pues luego de
analizarlos a la luz del contexto cultural, se debe decidir si se
mantienen, se negocian o se reestructuran.
1.2.3 MODELO DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

— Bayés (1995) expone que las personas aungque posean la
informacién sobre los riesgos para su salud y conozcan ia
manera de evitarlos, en muchas ocasiones no ponen en
practica los comportamientos preventivos. Este autor
propone un modelo multifactorial e interactivos de
prevencion de la enfermedad en el cual se enfatizan los
aspectos temporales de los elementos que lo componen. Es
un modelo psico-social y dinamico, de forma que los
resultados inmediatos (consecuencias positivas o negativas)

y a largo plazo pasan a ser continuamente historia y a influir
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en todo el proceso por retroalimentacion, es decir, las
consecuencias experimentadas fras la realizacion de una
conducta pasan a ser los antecedentes de la misma en el
futuro.
1.3 BASES LEGALES
1.3.1 Constituciéon Nacional
Articulo 68, preceptia: "El Estado protegera y promovera la
salud como derecho fundamental de la persona y en interés de
la comunidad".
1.3.2 Ley N°836/80: Codigo Sanitario
Capitulo Ill - De las Enfermedades Transmisibles, en el
Articulo 25, establece: "El Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social arbitrarda las medidas para disminuir o
eliminar riesgos de enfermedades transmisibles, mediante
acciones preventivas, curativas y rehabilitadoras que tiendan a
elevar él nivel inmunitario de las personas y a combatir las
fuentes de infeccién; en coordinacién con las demas
instituciones del sector”; y en el Articulo 27, que "El Mihisterio
podra declarar obligatorio el uso de métodos de una
enfermedad epidémica”. Concomitantemente, el Articulo 34°
de la misma Ley dispone que "Es obligatoria la vacunacién de
las personas en los casos y formas que determine el

Ministerio".
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1.3.3 Resolucién N°191, 27 Abril 2010
Por la cual se establecen los lineamientos técnicos y operativos
para la vacunacién contra el virus de influenza y se dispone su
estricto cumplimiento como parte de las estrategias de
prevencioén para las poblaciones mas vuinerables en el marco
del plan IRAs 2010.
1.4 BASES CONCEPTUALES
1.4.1 Conocimiento
— Bertrand Russell plantea que el conocimiento es el conjunto
de informaciones que posee el hombre como producto de su
experiencia, de lo que ha sido capaz de inferir a partir de

estos.

— Mario Bunge define al conocimiento como el conjunto de
ideas, conceptos, enunciados que pueden ser claras,
precisos, ordenados e inexactos, en base a ello se tipifica al
conocimiento en: Conocimiento cientifico y conocimiento
vulgar. El primero lo identifica como conocimiento racional,
analitico, objetivo y sistematico y verificable a través de la
experiencia y el conocimiento vulgar, como un conocimiento
vago, inexacto limitado a la observacién.

1.4.2 Practica

-~ Mario Bunge define como sinénimo de experiencia, para

que el ser humano ponga en practica su conocimiento sea

este cientifico o vulgar; es necesario en primera instancia un
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contacto directo, mediante el uso de los sentidos y conducta
psicomotriz.

La practica debe entenderse en primera instancia como la
exposicion reiterada a una situacion 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 relacionada con el cuidado de la
salud de su hijo, y a su vez tener mayor 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 vulgar, es necesario en primera instancia un
acercamiento directo mediante el uso de los sentidos y la
conducta psicomotriz, es decir, el experimento. No puede
haber practica de tal o cual conocimiento si antes no se tiene
a la experiencia. Esta sera evaluada objetivamente mediante
la observacién de las habilidades y destrezas psicomotriz del
sujeto. Independientemente es evaluada por la conducta
psicomotriz referida por el sujeto para el logro de sus

objetivos. De lo cual tenemos que la practica, es el ejercicio
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de un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por
medio de la experiencia, la cual puede ser valorada a través
de la observacion o expresada a través del lenguaje.

1.4.3 Definicion y Etiologia de las IRAS

— Segun Alva Diaz: (2005) “La infeccion respiratoria aguda
(IRA) comprende un complejo y heterogéneo grupo de
enfermedades del aparato respiratorio de curso rapido
(duracibn no mayor de 2 semanas) y provocado
generalmente por un microorganismo”.

— Fielbaum y Herrera, 2000 Las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA), son afecciones provocadas por agentes
biolégicos que pueden ser bacterias o virus, éstos pueden
afectar la via respiratoria en cualquier nivel y dependiendo
de la localizacién la infeccién puede ser en las vias aéreas
altas o bajas. Se consideran |IRA altas el resfrio comun,
'faringoamigdalitis, faringitis y otitis media aguda. Entre las
patologias consideradas como IRA baja, estan la laringitis
obstructiva, bronquitis  obstructiva, neumonia y
bronconeumonia.

En cuanto a la etiologia viral, las IRA tienen su origen en
cuatro grupos de virus: Virus respiratorio sincitial o VRS,
adenovirus o ADV, Influenza A y B, parainfluenza 1, 2, 3. Las
bacterias que mayor protagonismo tienen son:

Streptococcus beta hemolitico grupo B y Gram (-) en los
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neonatos,  Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae en la edad lactante y Streptococcus pneumoniae
y Mycoplasma pneumoniae en la edad preescolar y escolar.
1.4.4 Definicion
Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen un complejo
grupo de enfermedades, ocasionado por diversos agentes
causales (gérmenes virales o bacterianos) que afectan
cualquiér punto de las vias respiratorias, de menos de 15 dias
de evolucién, caracterizado por la presencia de tos o dificultad
para respirar, ademas de otros signos y sintomas catarrales.
(30 -31) |
1.4.4.1 Etiopatogenia
La mayor parte de las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAs) tienen lugar de forma epidémica, en los
meses de otofio e invierno, y en su etiologia se invocan
especialmente, los virus respiratorios: rinovirus,
adenovirus, influenza, parainfluenza, etcétera, aunque
también juegan un papel fundamental algunas
bacterias y otros microorganismos.
Para la mayoria de los paises en desarrollo, en la
region de las Américas, el control de los problemas de
salud que afectan a la madre y al nifio, particularmente
las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), ha

adquirido gran importancia.
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Estas enfermedades constituyen la primera causa de
atencion en los servicios de salud y se mantienen como
un grupo importante de afecciones con una alta
morbilidad y baja mortalidad, las que representan un
motivo frecuente de incapacidad laboral y escolar con
las consecuentes pérdidas econdomicas que ello
significa.

Anualmente mueren mas de cuatro millones de nifios
menores de 5 afnos en paises en desarrollo de Asia,
Africa y América Latina por Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAs), especialmente por neumonias. Las
estimaciones de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) indican que la mortalidad por Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) (incluyendo neumonia,
influenza, bronquitis y bronquiolitis) varia desde 16 por
cien mil en Canada hasta 3072 por cien mil en Haiti.
Los microorganismos patégenos que atacan con mayor
frecuencia el aparato respiratorio son: Virus Sincitial
Respiratorio, Haemophilus influenzae y parainfluenzae,
que aparecen en epidemia durante los meses de
invierno.

Los virus son los agentes etiologicos mas frecuentes:
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Los virus Influenza A y B, el Virus Sincitial Respiratorio
(VSR) son los mas importantes por la severidad de la
enfermedad y por la alta transmisibilidad.
Las bacterias, principalmente: Streptococcus
pneumoniae (neumococo), el Haemophilus influenzae
tipo B (Hib), son las causas mas frecuentes de
neumonias adquiridas en la comunidad.
A pesar que todos pueden afectar varios niveles en la
via respiratoria, cada uno tiende a préducir un
sindrome caracteristico, 1o que permite diferenciarlos
clinicamente. (32)

1.4.4.2 Aspecto Epidemiolégico
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), para la
OMS (2011)," constituye junto con la Enfermedad
Diarreica Aguda ( EDA) y la desnutricion proteico-
caldrica, las causas principales de mortalidad y
morbilidad en nifios menor es de 5 afios en los paises
tercer mundistas”. Los mismos autores contintan
sefialando que de acuerdo a estudios longitudinales
basados en comunidades indican que cada nifio que
vive en area urbana tiene de 5 a 8 episodios anuales
de infecciones respiratorias que duran un promedio de
7 a 9 dias. A su vez, el 2012, se considero “que en las

zonas urbanas y dreas rurales, las IRAs se presentan
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en nifios con una magnitud, que las hace evidentes en
todos los centros dispensadores de atencion
pediatrica”.
Significa desde wuna perspectiva epidemiologica,
considerar a las IRAs las principales causas de
consulta en los niflos menores de 5 afios de edad.
Constituye la édmisién ambulatoria y hospitalaria de
casos que de haber sido atendidos a tiempo por
prevencion a nivel de una atencién primaria en salud
evitara la ocurrencia de ellos. En ese punto de
referencia epidemiolégica, es en donde enfermeria
dara su estrategia de atencion, con un significado
especial en la relaciéon con las comunidades y grupos
de apoyo.

1.4.4.3 Signos y sintomas
— Dificultad respiratoria.
— Estridor (ronquido o “tos perruna”).
— Respiracion rapida.
— Tiraje subcostal e intercostal.
— Tos con o sin expectoracion.
— Dolor de garganta o enrojecimiento.
- Rinorrea (secrecién nasal).
— Fiebre mayor 38,5°C.

—~ Otalgia (dolor en oido).
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Otorrea (secrecion o pus en el oido).

Obstruccion nasal.

Aleteo nasal.

Cianosis. (33)

1.4.4.4 Signos de alarma o de peligro
— Tiraje subcostal.
— Dificultad respiratoria.
— Estridor en reposo.

1.4.4.5 Signos generales de peligro

No puede beber o tomar el pecho.

Vomita todo lo que ingiere.

Convulsiones.

Letargico o inconsciente. (34

1.4.4.6 Clasificacion
El término "aguda" no necesariamente significa
gravedad, lo que quiere decir es que la dolencia se ha
iniciado recientemente, es decir, hace unos pocos dias,
en todo caso, menos de quince.
Generalmente se manifiesta con fiebre y se localiza en
el aparato respiratorio. Este estad formado por una
porcién alta y una baja. El sector alto comprende la
nariz, los senos paranasales, la garganta o faringe con
las amigdalas y el oido medio. Cuando un

microorganismo se asienta en alguno de estos sitios,
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decimos que el paciente tiene "infeccién respiratoria
alta"” y se habla entonces de rinofaringitis,
faringoamigdalitis, sinusitis, otitis media etcétera.
Las vias respiratorias bajas comprenden la laringe,
fraquea, bronquios, pulmén, dentro del cual se
ramifican en millares de pequefios bronquios vy
bronquiolos. Cuando una infeccién ataca las vias
respiratorias bajas, segun el sitio, se habla de laringitis
y demas entidades del Sindrome 'crupal, traqueitis,
bronquitis, bronquiolitis, alveolits o0 neumonitis
(neumonia) y de combinaciones de éstas como son:
laringotraqueobronquitis, bronconeumonia.
De una forma mas practica se organizan como:
a. IRAs Alta

No complicadas:

— Rinofaringitis Aguda.

~ Faringoamigdalitis con vesiculas, nédulos y

ulceraciones (Herpangina, Faringoamigdalitis
linfonodular, gingivoestomatitis).
— Faringoamigdalitis con exudados y membranas

(estreptocécica 70%, no estreptococica).
Complicadas:

— Oftitis Media Aguda.

— Sinusitis.
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— Absceso periamigdalino o retrofaringeo.
— Mastoiditis.
b. IRAs Baja
No complicadas:
— Crups: Epiglotitis.
— Laringitis Aguda.
— Pseudocrups nocturno.
— Laringotraqueobronquitis.
— Bronquitis Aguda.
— Neumonias:-Intersticial (Bronquiolitis).
— Neumonias Lobares.

— Bronconeumonias.
Complicadas:

Atelectasia.

Neumotoérax.

Pleuresia.

Neumomediastino.

1.4.4.7 Cuadro clinico y tratamiento
De modo mas especifico; la faringoamigdalitis, que es
la infeccidn respiratoria alta que involucra la garganta y
las amigdalas, se manifiesta por la presencia de tos,
imitacion faringea, dolor al beber o fiebre. Al examen

las amigdalas estdn aumentadas de tamario y suelen
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tener exudados o petequias. Los agentes causales
suelen ser bien definidos: en menores de 2 afios suelen
ser virales; en niflos mayores de 5 afios y
adolescentes: bacterias (en los mayores de 5 afios es
mas comun un tipo de germen que Illamamos
Streptococcus del grupo A, en adolescentes los mas
comunes son Mycoplasma, gonococos y
Arcanabacterium haemolyticum).

El virus de la mononucleosis infecciosa también causa
faringoamigdalitis que se caracteriza por exudados en
"sabana" y su cuadro es tipico asociado adenopatias
generalizadas y malestar general. Los farmacos de
eleccion para el tratamiento son las penicilinas cuando
se sospecha de Streptococcus grupo A y como
alternativa los macrolidos, estos tltimos también vienen
bien para el Mycoplasma y A. haemoyticum. Las
medidas generales son las mismas que para los
catarros. Obviamente si el agente que se sospecha no
es bacteriano, solo se dan sintomaticos y se aconsejan
medidas generales.

El Crup se caracteriza porque el nifio tiene tos metalica
perruna, voz ronca y estridor respiratorio. Se presenta
mayormente en los nifios de 6 meses a 3 afos de

edad. El episodio tipico se presenta en nifios con
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infeccién respiratoria de vias altas de mas de 5 dias de
duracion. Los agentes que causan el crup son
fundamentalmente virus: Parainfluenza tipo 1y 2, virus
sincitial respiratorio. Ahora como todos los nifios estan
vacunados para la difteria, ya no es frecuente el crup
membranoso, en este Ultimo caso el germen causante
es una bacteria: Corynebacterium difteriae. Si el Crup
es leve, solo bastan medidas generales: liquidos,
reposo, etcétera; y una dosfs de corticoides aunque es
muy debatido su uso en este caso. Si el Crup es grave
se requiere ingreso hospitalario y en el tratamiento,
ademas de los corticoides, se puede usar adrenalina
nebulizada.

La otitis media aguda, es la infeccién de la mucosa que
reviste las cavidades del oido medio que en
condiciones normales es estéril.

Los agentes causales son basicamente bacterias:
neumococos, H. influenzae, M. catarrhalis y S.
pyogenes. Clinicamente se caracteriza por dos fases:
la primera de coleccion: asociada a distension
timpanica, dolor del oido, fiebre y disminucién de la
audicion; la segunda fase es la de otorrea cuando hay
perforacion timpanica. Se usan antibiéticos, de primera

linea: amoxicilina, amoxicilina/acido clavulanico,
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cefalosporinas y macrdlidos fundamentalmente. Se
usan analgésicos cuando hay dolor.

La bronquiolitis es una de las infecciones del tracto
respiratorio bajo mas frecuentes en los lactantes, afecta
usualmente a menores de 2 afios. Se caracteriza
porque empieza tras un catarro leve, que en dos o tres
dias bruscamente se asocia a dificultad respiratoria y
respiraciéon con sibilancias, el nifio puede mostrar
respiracién rapida, irritabilidad y ansiedad; en casos
severos cianosis. Es de caracter epidémico, su
etiologia es fundamentalmente virica, y suele
presentarse habitualmente en otofio o invierno. Se trata
con: Oxigenacion, Hidratacion, si es posible por via oral
0 en su defecto parenteral. En el momento actual el
Gnico medicamento que ha demostrado ser util es la
adrenalina en aerosol. Si la bronquiolitis es leve solo
bastara tranquilizar a los padres y recordarles que hay
que hidratar al paciente y esperar que la infeccién se
autolimite.

Las Neumonias son procesos inflamatorios que
afectan al parénquima pulmonar y que clinicamente se
manifiestan con fiebre, dificultad para respirar, dolor
toracico, tos, respiracion rapida y estertores himedos

crepitantes y subcrepitantes fundamentalmente. Los
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gérmenes que la causan pueden ser virus a edades
mas jovenes y bacterias en edades mayores, los
hongos (Aspergillus y candida) también son capaces de
generar neumonia sobretodo en inmunodeprimidos.
Frente a la posibilidad de una neumonia los médicos
siempre de inicio van usar antibiéticos, a menos que
después se demuestre que el agente causal no es una
bacteria. La eleccion del antibiotico queda a criterio del
médico, segun el cuadro clinico; bien sea tipico o
atipico, o segln el grupo de edad del afectado. Ademas
se aplican medidas de soporte: oxigeno, antipiréticos,
broncodilatadores, y drenaje cuando se sospeche de
complicacion por derrame pleural.

La dificultad para respirar (disnea). Este signo también
se puede expresar como respiracién rapida, ahogos o
agitacion. Algunos consideran respiracién rapida
cuando hay 60 o mas respiraciones por minuto en un
nifio menor de 2 meses, 50 0 mas respiraciones por
minuto en un nifio entre 2 a 11 meses de edad, y 40 a
mas respiraciones por minuto en un nifio entre 1 a 4
afos de edad.

El tiraje subcostal, si se observa retraccion, es decir se
dibuja perfectamente el reborde costal inferoanterior

cuando el nifio esta respirando.



Fiebre. Se considera fiebre cuando la temperatura es
mayor o igual a 38°C si se toma en la axila, o 38.5°C si
se toma en el recto.

Convulsiones.

— Nifio anormalmente somnoliento.

— Nifio que no puede beber liquidos.

— Sonidos al respirar: que pueden tratarse de
sibilancias (sonido similar a un silbido), ronquidos, o
estridor.

1.4.4.8 Manejo general de las IRAS

Segun los diferentes niveles es aconsejable:

— A nivel familiar e individual:

o Asistir a control durante el embarazo para tener
un nifilo con un buen peso al nacer y detectar a
tiempo, posibles complicaciones que ameriten
mas cuidado durante el parto o el seguimiento del
recién nacido.

o Alimentar al nifio con leche materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida.

« Permitir que el nifio reciba todas sus vacunas
durante el primer afio de vida.

o Llevar al nifilo al organismo de salud para

controlar su crecimiento y desarrollo.
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» Evitar cambios bruscos de temperaturas y
enfriamiento.

« Es importante no utilizar medicamentos por
cuenta propia, sobre todo si el nifio es menor de
un afio.

» Acudir al centro de salud en busca de orientacién.

— En el medio ambiente:

o Evitar el humo de tabaco.

e Evitar el contacto con personas que tienen
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs).

e No permanecer en habitaciones humedas o con
ventilacién inadecuada.

¢ Alejar al nifio del humo mientras se cocina.

¢ No usar insecticidas ni sustancias en aerosol

dentro de la vivienda sin ventilacion. (s2)

Las estrategias generales en la prevencién y en el
tratamiento se basan en: evaluar sistematicamente
los conocimientos existentes acerca de las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), divulgarios
y aplicarlos, desarrollar una guia nacional para las
indicaciones de los antibi6ticos, aplicar las vacunas
existentes: DPT, triple viral (PRS), anti-Hib,
incrementar la inmunizacién contra el neumococo y

los virus influenza, particularmente en grupos de
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riesgo y desarrollar y evaluar nuevas vacunas contra
el VSR, Haemophilusinfluenzae no serotipificables,
Bordetellapertussis y otros agentes infecciosos que

afectan el aparato respiratorio. (s3)

La OMS y la Oficina Regional para las Américas han
definido un Programa de Control de las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs), el cual establece un
grupo de objetivos centrales en la estrategia de
enfrentamiento de estas enfermedades, que se

resumen en los siguientes:

— Reduccién de la mortalidad por neumonia en
menores de 5 afios.

-~ Disminuciéon del uso de antibidticos y de otros
medicamentos en el f{ratamiento de las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en
menores de 5 afios.

— Reduccién de la frecuencia de complicaciones de
las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores.

— Reduccién de la incidencia y la gravedad de las
infecciones agudas de las vias respiratorias

inferiores.(54)
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1.4.4.9 Factores de Riesgo
Dentro de los factores de riesgo asociado a la IRA, se
encuentran:
a. Factores Nutricionales:
— Desnutricion
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 intervenciéon
terapéutica en la infeccidn respiratoria. (3s)
— Privacion de la lactancia materna
La lactancia materna puede proteger contra la
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) mediante un
cierto nuamero de mecanismos, incluyendo
sustancia antivirales y antibacterianos, las
células inmunolégicamente activas y los
estimulantes del sistema inmune de los
infantes.(33)
b. Factores Ambientales
— Factor Climatico e 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 que permite
la invasion de bacterias o de virus ya presentes
en las vias respiratorias.(3s) (37)

Hacinamiento

Los niflos que duermen en una habitacion
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.(s)

Contaminacion atmosférica

Los nifios respiran mas rapido y juegan al aire
libre mas a menudo siendo por su menor peso
mayor su exposiciébn a los contaminantes por
unidad de masa. Por otro lado, su sistema
inmunolégico y sus o6rganos estan aun
inmaduros, asimismo la irritacién y la inflamacion
producida por los contaminantes obstruye con
mas nocividad sus vias respiratorias que son

mas estrechas.(39)



— Contaminacion ambiental por humo de
tabaco
El humo contiene particulas respirables, gases
irritantes: mondxido y diéxido de carbono,
diéxido de nitrégeno, aldehidos y otras muchas
sustancias. Estos componentes lesionan el
epitelio de las vias respiratorias, disminuyendo el
aclaram.iento mucociliar, inducen hipersecrecién
de mucus, disminuciéon del surfactante y de la
actividad del macréfago alveolar y tienen
propiedades oxidantes. La aspiracién pasiva de
humo se asocia a disminucion de la tasa de
crecimiento de la funcidén pulmonar durante la
nifiez y mayor frecuencia de IRA.40)@41)

c. Factores demograficos

— Bajo peso al nacer

- 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 arios

ocurre en los primeros 6 meses de vida. 42)
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d. 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 generacion en generacién, como
los mitos, creencias y las costumbres (uso de
hierbas para tratar los resfriados comunes).«3)
1.4.4.10 Prevencion de las IRAS
Whaley al respecto sostiene: “La prevencibn como
concepto ihcluye muchos niveles. En el sentido estricto
significa evitar que aparezcan enfermedades y los
esfuerzos inicialmente se encaminaran al disefio de
medidas especificas para prevenirlas .Otros niveles de
prevencion hacen énfasis en el reconocimiento
temprano y el tratamiento inmediato de estados
potenciaimente peligrosos, es intervencioén,
enfermedad, estados patolégicos presentes para
prevenir mayores darnios y en la rehabilitaciéon que tiene
por objeto restituir la funcibn y prevenir las
incapacidades crénicas”
La prevencién como concepto incluye muchos niveles.
En el sentido estricto significa evitar que aparezcan

enfermedades y los esfuerzos inicialmente se
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encaminaran al disefio de medidas especificas para

prevenirlas. (3s)

Factores y su influencia directa en la severidad de las

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs). Estan

constituidos por:

a. Inmunizaciones
Las vacunas BCG, Pentavalente, Neumocécica,
DPT, Influenza administradas durante el primer afio
de vida segin las normas establecidas, las
coberturas utiles de proteccién, tienden a aumentar
la resistencia del nifio a desarrollar episodios mucho
mas severos de IRA. «3)

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 nifio, detectando precozmente
sintomas de patologia mediante actividades
sistematicas, periédicas y mensurables asi como
precoz e integral. (44

c. Lactancia materna:
La leche materna es el alimento ideal de la especie

y garantiza las necesidades del lactante. Contiene
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ademas anticuerpos, lactoferrina, células y
productos celulares que impiden la colonizacién del
tracto respiratorio superior por bacterias patdégenas
y protegen al nifio pasivamente contra mdltiples
agentes infecciosos: virus sincitial respiratorio y
virus de la influenza, estreptococo B, neumococo,

Haemophilus influenzae y otros.(44) (45)

. Nutricion apropiada:

La adecuada alimentaciéon y nutricion de los nifios
durante los tres primeros afos de vida, son
esenciales para garantizar un buen desarrollo fisco,
mental y un desenvolvimiento laboral en la vida
adulta.us)

Control del ambiente doméstico:

Un amplio nimero de exposiciones ambientales han
sido relacionadas con enfermedades respiratorias y
problema de desarrollo en nifios. Tanto en paises
industrializados como én desarrollo, la mala calidad
del aire, tanto intra-domiciliarioc como exterior,
aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias
junto a otros factores como condiciones
habitacionales, falta de higiene y otras conductas no

saludables.@47)
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1.4.4.11 Aspectos culturales sobre practicas de
prevencion de la IRA
— Cultura de la salud:
La cultura es un sistema de simbolos que es
compartido, aprendido y transmitido a través de las
generacidnes de un grupo social.(48)
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 mayoria estan
conformados por migrantes de las diferentes
regiones del pais los cuales traen consigo patrones
culturales arraigados.
— Practicas tradicionales dé laiRA

Los conceptos populares de la salud, constituyen un
saber independiente, emanado de las tradiciones
propias de una clase popular y fruto del hacer
cotidiano.(49)
Gran parte de los remedios para la tos y el resfriado
tienen diversos componentes en su férmula, algunos
de los cuales son potencialmente nocivos para los
nifios. Dentro de las practicas mas utilizadas en el

pais tenemos:
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- Uso de plantas medicinales La medicina
tradicional peruana, herencia de tiempos
precolombinos, sigue siendo la primera instancia de
consulta y tratamiento en gran parte de nuestro
pais.(50)

En el libro “Descubriendo la salud en las plantas” el
autor Menciona algunos remedios caseros para
tratar los resfrios, bronquios y gripe. Entre ellos
tenemos:

Cebolla: Comerla cruda o rallada, ayuda a limpiar
los bronquios. Se puede también preparar un jarabe
de cebolla con azicar y tomar por cucharaditas.
Picar una cebolla en una taza de agua hervida; dejar
reposar 24 horas, colar y tomar media taza diaria.
Hierba luisa: ayuda como expectorante. Beber una
taza 26 3 veces al dia de una infusion tibia.
Eucalipto: para infusién colocar una cucharada de
hojas de eucalipto frescas en una taza de agua
hirviendo. Tapa y dejar reposar durante 5 minutos.
Para Jarabe preparar una infusién vertiendo medio
litro de agua hirviendo sobre100g (3 pufiados
aproximadamente) de hojas frescas cortadas. Tapar

bien y dejar reposar 2 horas. Colar y agregar 850g
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de azticar disolviendo con ayuda del calor. Tomar
una cucharada cada 4 horas.(51)
— Uso de Vick Vaporub

Otra practica frecuente es la aplicaciéon de ungiento
mentolado para descongestionar la nariz y aliviar la
tos. Investigadores desarrollaron varios
experimentos. Sus conclusiones, tanto “in vitro’
como “in vivo®, mostraron que el descongestionante
a base de mentol provoca inflamacién de las vias
respiratorias y estimula la produccién de mocos, que
se acumulan en la traquea, impidiendo el paso

normal del aire. De hecho, cuando se cultivd “in
vitro” la traquea de varios animales junto con el
farmaco, la produccion de mucosidad aumenté un
59% con respecto a una sustancia inactiva.(51)

— Frotacion del pecho con grasa de gallina Brunet,
en su libro: Curso de Farmacia Quimica Organica:
“GRASA DE GALLINA": La grasa de gallina es
sblida en invierno, y semiliquida o liquida
completamente en verano, se extrae de la pella de la
gallina, se usa al exterior en friccibn como emoliente,
en particular, contra la inflamacién de las
parétidas”.(52)

— Consumo de vitamina C
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Wallace Sampson, sostiene: "a pesar de que las
evidencias sefialan que la vitamina C no protege de
los catarros, este remedio sigue siendo muy popular,
porque mucha gente quiere creer que funciona,
aunque sepa que no". Algunos estudios y opiniones
sugieren que aparentemente la Vitamina C, acorta la
duracién de los resfriados y contribuye en algo a
aminorar los sintomas. Probablemente sea por el
llamado “Efecto Placebo”, y este consiste en que
cuando una persona cree que algo lo va a curar el
cerebro activa una region vinculada a la habilidad de
experimentar beneficio o recompensa, el nucleo
Accumbens, y segrega Dopamina, un
neurotransmisor,  provocando sensacién de
alivio.(53)
1.4.4.12 Participacion de la madre en la prevencion de IRA
La participaciéon de la madre es fundamental en el
manejo de la morbilidad de la IRA, a través de la
aplicacion de medidas preventivas de las mismas. La
madre es el factor decisivo en la referencia o
derivacion del caso al meédico, curandero o a ofro
recurso del sistema de salud, lo cual el grado de
instruccién de la madre se considera como indicador

de la vida del nifio. Toda madre por naturaleza cuida a
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sus hijos lo mejor posible, de acuerdo a sus
conocimientos. Si el nifio presenta algun episodio de
IRA, la madre no debe permitir que ésta progrese,
debe saber identificar signos y sintomas de la misma.
Toda madre por naturaleza cuida a sus hijos lo mejor
posible, de acuerdo a los conocimientos que poseen,
pero las madres necesitan conocer las medidas
preventivas minimas requeridas para que a través de
su facil aplicacién puedan ser implantadas tales como:
alimentar al nifio durante la enfermedad, brindarle una
alimentacion balanceada y abundante, ofrecerle
liquidos adicionales, aumentar la lactancia materna,
limpiar la nariz si interfiere con la alimentacién,
suavicele la garganta, aliviele la tos con remedios
inofensivos y simples, llevarle al nifio a su control
periédico, abrigar adecuadamente al nifio segun las
variantes del clima, ventilar las habitaciones y evitar
en lo posible el hacinamiento. Asi mismo debe
mejorar las condiciones de vivienda, e higiene, a fin
de disminuir el riesgo a adquirir infecciones
respiratorias agudas (Manual de la Enfermeria, 2007).
Las madres primerizas acuden primero al médico

porque no conocen maneras de controlar la fiebre, en
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comparacion con las madres experimentadas, que
solo acuden en caso de “emergencia’.

Las mamas detectan la fiebre por el tacto. “Ellas
conocen la temperatura habitual del nifio; si ésta
sube, tiene fiebre".

Combinan remedios caseras con los medicamentos
ordenados por los médicos (Rodriguez Garcia, 2004).
Las madres realizan algunas practicas benéficas,
inocuas y otras perjudiciales para el cuidado del
menor, que pueden representar riesgos de
complicacién, con una evolucién desfavorable hacia
una neumonia y en casos mas criticos hasta la
muerte, por la poca o ninguna efectividad de los
tratamientos.

Las madres identifican la IRA por sintomas como
malestar general, fiebre, nariz tapada, secrecion
nasal.

También aplican medios fisicos para el manejo de la
fiebre, alimentacion normal o aumentada e incremento
de los liquidos, preparaciones caseras a base de
hierbas, jugo citricos con miel de abejas, jarabes
recomendados por el médico y aplicacion de
ungiento mentolado en el pecho para el manejo de la

tos.
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La administracion de medicamentos como
paracetamol para el control de la fiebre en el menor,
es una practica cotidiana, casera y libre que la madre
puede realizar en su hogar. El suministro de bebidas
de hierbas azucaradas, los liquidos, la miel de abejas
y otros remedios caseros que ellas utilizan, son
permitidos por que ayudan a fludificar las secreciones,
permiten la expectoracidn, suaviza la mucosa,
faringea, no producen sedacién y facilitan mayor
ingestibn de alimentos y liquidos que aceleran su
recuperacion (Cuijifio, 2001).

Para suavizar la garganta o calmar la tos, usa un
remedio inocuo. Estos remedios pueden ser caseros.
Algunos remedios caseros son tan eficaces para
aliviar esta enfermedad.

La leche materna es el mejor remedio calmante. La
madre debe seguir amamantando al nifio/a cada vez
que lo desee, sin embargo, después de los 6 meses
de edad, la leche materna no permite atender todas
las necesidades de energia. De los 6 a 8 meses de
edad, aumente poco a poco la cantidad de alimentos
complementarios, dele 5 veces al dia. Es importante
alimentarle activamente esto significa animarle a

comer. Si la madre no amamanta en absoluto, sera



importante que usted le brinde orientacién sobre
amamantamiento y la posibilidad de retomar Ila
lactancia para prevenir muchas enfermedades
infecciosas (Manual Clinico para Profesionales de la

Salud, 2011).

1.5 FORMULACION DE HIPOTESIS

1.5.1

1.5.2

Hipotesis general:

Hi: Existe una relaciéon significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre la prevencion de las
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores
de cinco aros, CLAS Pillcomarca — Huanuco, 2015.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre la prevenciéon de las
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores
de cinco anos, CLAS Pillcomarca — Huanuco, 2015.

Hipétesis especifica:

Hi: EI nivel de conocimiento acerca de la prevencion de las
IRAS es significativa en madres de nifios menores de cinco
afios, CLAS Pillcomarca Huanuco 2015.

Ho: El nivel de conocimiento acerca de la prevencién de las
IRAS no es significativa en madres de nifios menores de cinco

afios, CLAS Pillcomarca Huanuco 2015.
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Hi: Las practicas sobre la prevencion de las IRAS se da de
manera adecuada en las madres de nifios menores de cinco
afios, CLAS Pillcomarca, Huanuco 2015.
Ho: Las practicas sobre la prevencidn de las IRAs se da de
manera inadecuada en las madres de nifios menores de cinco
arios, CLAS Pillcomarca, Huanuco 2015.
1.6 VARIABLES
1.6.1 Variable Dependiente:

— Practicas acerca de la prevencion de las IRAs.
1.6.2 Variable Independientes:

— Nivel de coﬁocimiento.
1.6.3 Variable Interviniente:

—~ Edad

— Numero de hijos

— Grado de instruccion

— Ocupacion

— Ingreso econémico

1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENCION INDICADOR Respuesta o valor ESCALA DE
final MEDICION
Lactancia materna
Es el ejercicio de un conjunto de
Alimentos ue contengan
Practicas habilidades y destrezas que d 9% | Adecuado (12-20) Nominal
vitamina Ay C
acerca de la | emplea la madre para prevenir
Inmunizacion
prevencion | la IRA y sus complicaciones, las
Exposicion a contaminacion
de laIRA. cuales son adquiridas por medio
ambiental (humo)
de la experiencia, basada en
Hacinamiento
cierto tipo de conocimiento sea
Exposicién a personas enfermas
este cientifico o empirico, que
PRACTICA: Control de CRED Inadecuado ( 00— 11)

puede ser valorada a través de
la observacion o expresada por

medio del lenguaje.

Abrigo en épocas frias
Ventitacion

Practicas de lavado de manos
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VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION Respuesta o valor | ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENCION INDICADOR final MEDICION
Es el conjunto de ideas, Concepto de IRA
conceptos, hechos Etiologia de la IRA
Reconocimiento de los signos de | Bueno
principios que adquiere la alarma
. . (14 — 20 puntos)
madre por medio de una Lactancia materna
Nivel de | educacion  formal e Hacinamiento
Contaminacion por  biomasa Nominal
imient i i
conocimiento informal mediante el (humo) Regular
acerca de Ia | ejercicio de las facultades Higiénicas de la vivienda
.. EDUCATIVO i 11 — 13 puntos
prevencion  de | intelectuales, acerca de Exposicion a personas enfermas ( )

IRA.

las medidas a tener en
cuenta para evitar Ila

presencia de IRA,

Control de CRED

Vacunacioén

Alimentacién adecuada del nifio
(a) mayor de 6 meses

Cuidado en el abrigo

Lavado de manos

Malo

© - 10

puntos)
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VARIABLE INTERVINIENTE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
16-19 afios  36-45 arfios
Ordinal
Edad de la madre 20-35 afios 46 a mas
1-2 5-6
Ordinal
Ndmero de hijos 34 7amas
Factor Analfabeta Secundaria .
Nominal
. ) Grado de instruccién Primaria Superior
Sociodemografico | son caracteristicas, elementos
sociales del entorno de las Amadecasa  Comerciante
madres. Ocupacién Empleada doméstica
Empleada doméstica Nominal
Trabajador publico Otros
Menos de S/. 250
Ordinal
Economia De S/. 250 a 500

De S/.500 a mas
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1.8 DEFICION DE TERMINOS OPERACIONALES

Conocimiento:

Segun Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos y
ordenados, vago e inexacto,... el conocimiento cientifico es
racional, analitico, sistematico y verificable a través de la
experiencia. Para evaluar los conocimientos de las madres se
utilizara la escala vigesimal considerando como dimensién bueno
(14-20), regular (11- 13) y malo (10 - 00).

Practicas:

Son actividades que realizan las madres de familias durante la
atencién que brindan a sus nifios como resultado de la aplicacién
de ciertos conocimientos relacionados a las IRAs, los cuales
fueron procesados para constituir como parte de la experiencia
vivida. Para evaluar los conocimientos de las madres se utilizara
la escala vigesimal considerando como dimensién adecuado (12 -
20) e inadecuado (11 - 00).

Prevencion:

Educar y actuar para impedir anticipadamente los problemas de
salud de las poblaciones en riesgo. Formar personas
autosuficiente, capaces de tomar decisiones personales y resolver

situaciones, como parte del autocuidado.
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Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

Son un complejo grupo de enfermedades clinicas de diferente
etiologia y gravedad, que afecta a una 0 mas partes de las vias
respiratorias, las cuales tienen una duraciéon menor de 14 dias.
Prevencion de la IRA:

Es el conjunto de habilidades y destrezas que son utilizados por
las madres cuando el nifo presenta [RAs evitando

complicaciones.
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CAPITULO 1

2. MARCO METODOLOGICO

21

2.2

23

AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se llevé a cabo en el CLAS Pillcomarca - MINSA
ubicado en el Jr. San Diego S/N con intersecciéon con el Jr. San
Fausto y Av. Juan Velasco Alvarado, en el distrito de Pillcomarca del
departamento de Huanuco, en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del servicio de enfermeria, dispone de tres ambientes
respectivamente implementadas en el cual laboran seis profesionales
de enfermeria, en un horario de atencion de lunes a viernes de 7:00
am a 7:00 pm y los sabados de 7:00am a 1:30pm.

POBLACION

Poblacién en estudio estuvo constituida por el 100% (830) de madres
de los nifios menores de 5 afios que asisten al Programa de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) para los respectivos controles, en el
CLAS Pilicomarca.

MUESTRA

Para la seleccion de la muestra se utilizé la técnica del muestreo
probabilistico al azar simple.

La obtencién de la muestra se realizé aplicando la siguiente formula:

3 Z?pqN
Te2(N—-1D+ Z%2pg

n
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Dénde:

n: muestra = 4?

p: evento favorable = 0.5

q: evento desfavorable = 0.5
Z: distribucién estandar = 1.96
e : limite de error = 0.05

N: poblacioén estimada = 1,200

Reemplazando la formula tenemos:

_ (1.96)2(0.5)(0.50)(830)
M =10.05)2(830 — 1 + (1.96)2(0.5)(0.5)

~ (3.8416)(0.25)(830)
"' = (0.0025)( 829) + (3.8416)(0.25)

797.132

0= 30329

n =263
Criterios de inclusion:

— Madres cuyos nifios oscilan entre 1 mes y 5 afios de edad.

— Madres con asistencia regular a los controles de CRED.

— Madres que tengan la edad entre 16 a mas afios.

— Madres que aceptan participar en la investigacién con el
consentimiento informado.

—~ Madres que radican en el ambito de estudio.

— Madres que sepan leer y escribir.
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24

25

Criterios de exclusién:

— Madres de nifios menores 1 mes o mayores de 5 afios de
edad.

— Madres que acuden a los controles de CRED irregularmente.

— Madres que no acepta participar en la investigacion.

— Madres que no radican en el ambito de estudio.

-~ Madres menores de 16 afios.
TIPO DE ESTUDIO
Seglin el tipo de investigacién fue cuantitativo porque los datos
obtenidos se analizaron con cifras estadisticas, datos, porcentajes y
figuras.
Segun el analisis y el alcance de los resultados el presente trabajo de
investigacion fue descriptivo — analitico.
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos fue prospectivo porque
los datos fueron recolectados conforme van ocurriendo los hechos.
Segun el periodo de tiempo el presente estudio fue transversal porque
se hizo un corte en el tiempo establecido para el estudioc (mayo
2015).
DISENO DE INVESTIGACION
Para efecto de la investigacion se utilizd el disefio descriptivo

correlacional, cuyo esquema es el siguiente:
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2.6

2.7

Tl

M: Muestra
M r O1: Variable independiente
O2:Vvariable dependiente
T r: relacion entre ambas variables
02

M: Madres de nifios menores de 5 afos en el CLAS Pillcomarca.
01: Nivel de conocimiento

02: Practicas acerca de la prevencién de IRAS.

r: Relacion que existe entre ambas variables

TECNICA E INSTRUMENTO

La técnica que se utilizo es:

— Encuesta

El instrumento respectivo:

— Cuestionario
PROCEDIMIENTO

El proceso de la investigacién se realizé de la siguiente manera:

— Para la recoleccion de los datos se coordiné con el responsable
del area de CRED; con la finalidad de informar sobre el estudio.
— Luego se procedié a encuestar a las madres en estudio, en la

sala de espera del servicio de CRED; en un tiempo aproximado

de 30 minutos.

— Se realiz6 el respectivo analisis de la informacién recogida y

elaboracion del informe.
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2.8 VALIDEZY CONFIABILIDAD

Validez de los Instrumentos:

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron validados a
través de la opinidn y andlisis de expertos en el area de estudio,
quienes dictaminaron la conformomidad de la confiabilidad y
validez del instrumento para el estudio para obtener resultados
ajustados a lo que persigue la investigacion.

Confiabilidad de los Instrumentos

Asimismo se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos a
una muestra piloto compuesta por 15 madres de nifios menores
de cinco arios del centro de salud Carlos Showing Ferrari que no
participaron como muestra definitiva, para no sesgar los
resultados y efectuar la fiabilidad segun el estadistico de

correlacion correspondiente.

2.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Una vez que se recolect6 todos los datos se procedio a registrar en el

software estadistico SPSS version 17.0 para Windows para tabular en

tablas y luego interpretar los resultados.
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CAPITULO Il

3. RESULTADO Y DISCUSION

3.1 RESULTADO

TABLA N° 01

MADRES DE FAMILIAS EN ESTUDIO SEGUN EDAD. CLAS

PILLCOMARCA - HUANUCO, 2015.

EDAD (arios) N° %
16-19 70 26.6%
20-35 105 40%
36-45 70 26.6%
46 - + 18 6.8%
Total 263 100%
Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios
FIGURA N° 01
EDAD MATERNA
50.00% - L
40%
40.00% -
30.00% -- .-26.60%. . .. 2660%. .. ... .. -
20.00% - —_ _
10.00% --- -- - - .680% . .. _
0.00% - - == (R L ,_[ .___]_ ;
16-19 20-35 36-45 46 - +

Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios

INTERPRETACION: En la siguiente figura, indica que el 40%(105) madres

de familias estudiadas corresponden a las edades entre 20 a 35 afios, el

26.6%(70) pertenecen a los intervalos de16 a 19 afios y 36 a 45 arios, y el

menor porcentaje 6.8%(18) tienen entre 46 a mas arios.
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TABLA N° 02
MADRES EN ESTUDIO SEGUN NUMERO DE HIJOS MENORES DE
5 ANOS CLAS PILLCOMARCA - HUANUCO, 2015.

Numero de hijos N° %
1-2 140 53.2%
3-4 105 40%
5-6 18 6.8%
Total 263 100%

Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios

FIGURA N° 02
NUMERO DE HIJOS
60.00%
50.00%
40%

40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 6.80%

1-2 3-4 A

Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios

INTERPRETACION: En la figura se muestra que el 53.2% (140) de madres

tienen 1 a 2 hijos; el 40% (105) de 3 a 4 hijos y el 6.8% (18) de 5 a 6 hijos.
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TABLA N° 03

MADRES EN ESTUDIO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

CLAS PILLCOMARCA - HUANUCO, 2015.

Grado de instruccion N° %
Analfabeta 35 13.3%
Primaria 70 26.6%
Secundaria 123 46.8%
Superior 35 13.3%
Total 263 100%

Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios.
FIGURA N° 03
GRADO DE INSTRUCCION
50.00% -- 46.80% - - —
45.00% -
40.00% - - - -
35.00% - - - . _
30.00% - - - -~ - 26.60% _
2500% ~-- - -~ — _
20.00% — - e -
15.00% 1, 30% - - .. ..1330%
10.00% - —_ — - e
5.00% - - [ e
0.00% — - o -
Analfabeta Primaria Secundaria Superior

Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios.

INTERPRETACION: En la presente figura sefiala que el 46.8%(123) de las

madres corresponden al nivel secundaria, el 26.6 %(70) primaria, el 13.3

%(35) superior y el 13.3% (35) son analfabetas.
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TABLA N° 04
MADRES EN ESTUDIO SEGUN OCUPACION
CLAS PILLCOMARCA - HUANUCO, 2015.

OCUPACION N° %
Ama de casa 157 59.7%
Comerciante 52 19.8%
Empleada domestica 18 6.8%
Empleada publica 18 6.8%
Estudiante 18 6.8%
Total l 263 100%

Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios

FIGURA N° 04
OCUPACION
70.00%
59.70%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00% 19.80%

10.00% I 680%  _ 65.80% 6.80%.

0.00% ;N B B
Amadecasa Comerciante Empleada Empleada Estudiante
domestica publica

‘Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios.

INTERPRETACION: En la siguiente figura, muestra que el 59.7%(157) de
las madres son amas de casa, el 19.8%(52) comerciantes y 6.8%(18) son

empleada doméstica, empleada publica y estudiante.
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TABLA N° 05

MADRES EN ESTUDIO SEGUN EL INGRESO ECONOMICO CLAS
PILLCOMARCA- HUANUCO, 2015.

INGRESO ECONOMICO N° %
Menos de 250 70 26.6%
250 - 500 140 53.2%
Mayor de 500 53 20.2%
Total 263 100%

Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios

FIGURA N° 05
INGRESO ECONOMICO

60.00% T 753.20% T

50.00% - - e e -

4000% ---- - - -- S, ; . S L
30.00% - - - -2660% . . ... ... . . - -

20.20%
20.00% -~ - - - e e . U
0.00% --- -- O S
Menos de 250 250 -500 Mayor de 500

Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios

INTERPRETACION:

En la figura se muestran que, el 53.2% de las madres de nifios menores de
cinco afios perciben un ingreso econémico entre 250 a 500 nuevo soles,
26.6%(70) menos de 250 nuevo soles y 20.2%(53) mas de 500 nuevo

soles.
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TABLA N° 06

MADRES EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, CLAS PILLCOMARCA-
' HUANUCO, 2015.

Conocimiento sobre Evaluacién Total
prevencion de IRA Bueno Regular Malo

N° % N° % N° | % | N° | %
Pregunta 01 106 | 399 | 138 | 525 | 20 | 76 | 263 | 100
Pregunta 02 112 | 426 | 145 | 551 6 23 | 263 | 100
Pregunta 03 110 | 418 | 143 | 544 | 10 | 3.8 | 263 | 100
Pregunta 04 112 | 426 | 140 | 532 | 11 | 4.2 | 263 | 100
Pregunta 05 96 | 365 | 135 | 51.3 | 32 | 122 263 | 100
Pregunta 06 110 | 41.8 | 150 57 3 [ 12263 100
Pregunta 07 102 | 38.8 | 129 49 32 |12.2 | 263 | 100
Pregunta 08 112 | 426 | 140 | 632 | 11 | 4.2 | 263 | 100
Pregunta 09 100 | 388 | 135 | 51.3 | 28 | 10.7| 263 | 100
Pregunta 10 112 | 426 | 145 | 551 | 6 | 23 | 263 | 100
Pregunta 11 105 [ 399 | 138 | 6525 | 20 | 7.6 | 263 | 100
Pregunta 12 08 373 | 143 | 544 | 22 | 83 | 263 | 100
Pregunta 13 104 | 395 | 141 | 536 | 18 | 6.9 | 263 | 100
Pregunta 14 98 | 373 | 143 | 544 ) 22 | 83 | 263 | 100
Promedio Total 105 | 39.9 { 140 | 53.2 | 18 | 6.9 | 263 | 100

Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios
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FIGURA N° 06
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Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de § afios.

INTERPRETACION:

En la figura, se observa que el 53.2%(140) de madres de familias
presentaron un nivel de conocimiento regular sobre la prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas, 39.9%(105) con un nivel de conon

cimiento bueno y 6.9%(18) tienen un nivel de conocimiento malo.
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TABLA N° 07

MADRES EN ESTUDIO SEGUN PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CLAS PILLCOMARCA -

HUANUCO, 2015.

Evaluacion Total
Practicas sobre Adecuada Inadecuada
prevencion de IRAs NG % NS % o %

Pregunta 01 105 39.9 150 60.1 263 | 100
Pregunta 02 96 36.5 167 63.5 263 | 100
Pregunta 03 109 414 154 58.6 263 | 100
Pregunta 04 110 41.8 153 58.2 263 | 100
Pregunta 05 75 285 188 71.5 263 100
Pregunta 06 96 36.5 167 63.5 263 | 100
Pregunta 07 74 28.1 189 71.9 263 100
Pregunta 08 77 29.3 186 70.7 263 | 100
Pregunta 09 66 25.1 197 74.9 263 100
Pregunta 10 101 38.4 162 61.6 263 | 100
Pregunta 11 72 274 191 72.6 263 | 100
Pregunta 12 76 28.9 187 71.1 263 100
Pregunta 13 89 33.8 174 66.2 263 | 100

Promedio total 88 33.5 175 66.5 263 100

L
Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios.
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FIGURA N° 07

PRACTICAS
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Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios

INTERPRETACION:

En la figura se muestra que 66.5%(175) de madres de familias realizan
practicas inadecuadas para prevenir las infecciones respiratorias agudas y

el 33.55%(88) lo realizan de manera adecuada.
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TABLA N° 08

MADRES EN ESTUDIO SEGUN LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CLAS PILLCOMARCA-

HUANUCO, 2015.

Conocimiento Practicas

Adecuada inadecuada Total

N° % N° % N° %
Bueno 35 13.3 70 26.6 105 9.9
Regular 47 17.9 93 35.3 140 53.2
Malo 6 2.3 12 46 18 6.9
Total 88 33.5 175 66.5 263 100

Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios

FIGURA N° 08
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v o

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS
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Fuente: cuestionario aplicada a las madres de los nifios menores de 5 afios
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INTERPRETACION:

En la presente figura, se observa que 53.2%(140) de madres presentan un
nivel de conocimiento regular sobre la prevencion de las IRAs, 39.9%(105)
buen nivel de conocimiento y el 6.9%(18) malos conocimientos; en relacion
al 66.5%(175) de madres que realizan inadecuadas practicas sobre la
prevencion de las IRAs y el 33.5%(88) de las madres que lo realizan

adecuadamente.

CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS SEGUN LA
ESTADISTICA INFERENCIAL A TRAVES DE LA SIGNIFICANCIA DEL
CHI-CUADRADO:

x? =Z (Fo - Fe)?
Fe
Donde:
X2=,7?
Z = sumatoria
Fo = frecuencia observada

Fe = frecuencia esperada

Practicas
Conocimientos Adecuada Inadecuada Total
Bueno 35 70 105
Regular 47 93 140
Malo 6 12 18
Total 88 175 263
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La tabla presenta a 3 x 2 (3 -1 =2) (2 — 1 =1) = 2 grados de liberacion de

alfa 0.05 = 5.99 (Fo).

Luego para obtener la frecuencia esperada se realiza el siguiente calculo

estadistico:

A) 105 x 88 = 35.1
263

B) 140 x 88 = 46.8
263

C) 18 x88=6.1

263

D) 105 x 175 =69.9
263

E) 140 x175=93.2
263

F) 18x175=11.9

263

Remplazando la formula tenemos:

X2 = (35 — 35.1)2 + (47 — 46.8)* + (6 — 6.1)? + (70 ~ 69.9)? + (93 — 93.2)?

35.1

46.8 6.1 69.9 93.2

+ (12 = 11.9)

11.9

X?=0.0003 + 0.0009 + 0.002 + 0.0001 + 0.0004 + 0.0008

X2 =0.005 (Fe)

Por lo tanto X2 = 0.005 < 5.99 dando con valido a la hipétesis nula (Ho) que

interpreta: no existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas

sobre la prevencion de las infecciones respiratorias agudas en las madres

de nifios menores de cinco afios, CLAS Pilicomarca — Huanuco, 2015.
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LINEA DE SIGNIFICANCIA SEGUN LA CAMPANA DE GAUSS

Acepta Rechaza

5.99 X2 0.005

X?=0.005< 5,99 mm=mmmmd  Ho
3.2 DISCUSION
De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la contrastacién y
prueba de hipdtesis segin la significancia del chi cuadrado
encontramos que: X?=0.005< 5.99 aceptando la Ho: “No existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre la prevencion de las infecciones respiratorias
agudas en las madres de niios menores de cinco afios -
Pillcomarca”. Por lo tanto, se llegaron a conclusiones: Un promedio
de 53.2% de madres de familia afirmaron tener un nivel de
conocimientos regular sobre la prevencién de infecciones respiratorias
agudas y, un promedio de 66.5% de madres realizan practicas
inadecuadas sobre la prevencion de dichas infecciones respiratorias

agudas. Frente a ello, Leininger M. sefiala: el cuidado esta presente

85



en todas las culturas pero tiene caracteristicas diferentes en cada una
de ellas. La autora entiende por cultura el “conocimiento aprendido,
compartido y transmitido sobre los valores, creencias y estilos de vida
de un grupo particular, el cual es transmitido de generacién en
generacion e influencia los pensamientos, las decisiones y las
acciones en patrones o en formas ya establecidas”, se define como
“valores, creencias y patrones de estilo de vida aprendidos y
transmitidos profesional o popularmente”.

Asimismo, Bunge M. dice: el conocimiento es el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claras, precisos, ordenados e
inexactos, en base a ello se tipifica al conocimiento en: conocimiento
cientifico y conocimiento wvulgar. El primero lo identifica como
conocimiento racional, analitico, objetivo, sistematico y verificable a
través de la experiencia y el conocimiento vulgar, como un
conocimiento vago, inexacto limitado a la observacion. EI mismo
autor, sefiala que la practica debe entenderse como la exposicion
reiterada a una situacidon concreta (estimulo) y luego como la
repeticiobn de una respuesta consistente a ella, la cual puede ser
observada. No puede haber practica de tal o cual conocimiento si
antes no se tiene a la experiencia. Esta sera evaluada objetivamente
mediante la observacion de las habilidades y destrezas psicomotriz

del sujeto.
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Por otra parte, Bayés expone que las personas aunque posean la
informacion sobre los riesgos para la salud y conozcan la manera de
evitarlos, en muchas ocasiones no ponen en practica los
comportamientos preventivos. El mismo autor propone un modelo
multifactprial e interactivos de prevencién de la enfermedad en el cual
se enfatizan los aspectos temporales de los elementos que lo
componen. Es un modelo psico-social y dinamico, de forma que los
resultados inmediatos (consecuencias positivas o negativas) y a largo
plazo pasan a ser historia y a influir en todo el proceso por
retroalimentacién, es decir, las consecuencias experimentadas tras la
realizacion de una conducta pasan a ser los antecedentes de la
misma en el futuro.

Segun, Fielbaum y Herrera indican: las infecciones respiratorias
agudas (IRA), son afecciones provocadas por agentes biolégicos que
pueden ser bacterias o virus, estos pueden afectar la via respiratoria
en cualquier nivel y dependiendo de la localizacién, la infeccion puede
ser en las vias aéreas altas o bajas. Se consideran [IRA altas al resfrio
comun, faringoamigdalitis, faringitis y ofitis media aguda. Entre las
patologias consideradas como IRA baja, estan la laringitis obstructiva,
bronquitis obstructiva, neumonia y bronconeumonia. En cuanto a la
etiologia viral, las IRAS tienen su origen en 4 grupos de virus: virus
respiratorio sincitial o VRS, adenovirus o ADN, influenza A y B,
parainfluenza 1, 2,3. Las bacterias que mayor protagonismo tienen

son: streptococcus beta hemolitico grupo B y Gram (-) en los
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neonatos, streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae en la
edad lactante y streptococcus pneumoniae y mycoplasma
pneumoniae en la edad preescolar y gscolar.

Al respecto, Cujifio ML. sefiala: el nivel de escolaridad de las madres
constituye uno de los aspectos mas importantes para un manejo
adecuado de las infecciones respiratorias, en cuanto al
reconocimiento de sintomas, conductas a asumir en caso de peligro e
identificacion y control de los factores de riesgo. Las conductas
asumidas por ellas no son suficiente adecuadas para el manejo de las
infecciones respiratorias.

Del mismo modo, Pulgarin A. y Cols. encontraron en su estudio que
los cuidadores de los casos fuvieron menor proporcion de
conocimientos adecuados sobre las IRAS 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 IRA
(casos=4,2% y controles=8,2%). El conocimiento de cuando consultar
de manera urgente fue adecuado en el 75,0% y de los cuidadores de
los casos, 66,7% de los cuidadores de los controles. En las practicas
desarrolladas cuando el nifio tiene IRA los cuidadores de los
controles, la que mas realizan es el adecuado manejo de la fiebre, el
resto de practica tuvieron proporciones de manejo adecuado entre
regulares y malas. Donde los conocimientos y practicas en los

cuidadores fueron inadecuados. Por lo tanto, dichos datos que



presentan los autores del estudio no tienen ninguna semejanza con
los resultados encontrados en nuestro estudio.

De los cuales, Urbina Z. y Villegas M. muestran en su estudio que el
nivel de conocimiento de las madres es medio correspondiente a
53,3%; se obtuvo que un 84,4% tienen un alto conocimiento referente
a factores ambientales que coadyuvan en la apariciéon de infecciones
respiratorias agudas en los menores de 5 afios. Las madres realizan
como practicas comunes la administracién de jarabes y/o antibiéticos
en un 47,1% y como practicas menos frecuente fue administrar
infusiones de hierbas con un 4%. De modo, que dichos autores que
indican sus resultados no tienen similitud alguna con los resultados
obtenidos en nuestra investigacion.

Por otro lado, Ascencios R. y Cols. presentan resultados que la
mayoria de madres tienen conocimientos de medio a bajo sobre
medidas preventivas de la IRA. Las practicas que emplean las madres
para la prevencion de las mismas son correctas obteniéndose que
mas de la mitad realizan practicas correctas; seguidas de las practicas
incorrectas con una diferencia minima del total de madres. Datos que
no concuerdan con nuestro estudio.

De esta manera, toda madre por naturaleza cuida a sus hijos lo mejor
posible, de acuerdo a los conocimientos que poseen, pero las madres
necesitan conocer las medidas preventivas minimas requeridas para
que a través de su facil aplicacién puedan ser implantadas tales

como: alimentar al nifio durante la enfermedad, brindarle una
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alimentacién balanceada y abundante, ofrecerle liquidos adicionales,
aumentar la lactancia materna, control periédico, abrigo adecuado al
nifio. Asi mismo debe mejorar las condiciones de vivienda e higiene, a

fin de disminuir el riesgo de adquirir Infecciones Respiratorias Agudas.
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CONCLUSIONES

Mediante los objetivos trazados en la investigacion se presentan las

siguientes conclusiones:

— Segln los datos sociodemograficos de las madres estudiadas, el
40% presentaron edades entre 20-35 anos, el 53.2% presentaron
el nimero de hijos entre 1 a 2, el 46.8% con un grado de
instruccion secundaria, el 59.7% son amas de casa, y el 53.2%
perciben un ingreso econémico mensual entre 250 a 500 nuevos
soles.

— Un porcentaje promedio de 53.2% de madres de nifios menores de
cinco afos evaluados presentaron un nivel de conocimiento regular
sobre la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas.

— Un promedio de 66.5% de madres de nifios menores de cinco afos
evaluados realizan inadecuadas practicas de prevencion de las
Infecciones Respiratorias Agudas.

-~ En cuanto a la relacién encontramos que, el 53.2% de madres
tuvieron conocimiento regular sobre la prevencién de Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios a diferencia del
66.5% que presentaron realizar inadecuadas practicas.

— Seglin la prueba de hipétesis se obtuvo que: X2=0.005< 5.99
aceptando la Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas sobre la prevencién de las
infecciones respiratorias agudas en las madres de nifios menores

de cinco arfos — Pillcomarca-Huanuco.
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1.

RECOMENDACIONES

El profesional de enfermeria debe crear estrategias para facilitar,
complementar y promover en las madres de nifios menores de
cinco afos, la prevencién de las Infecciones Respiratorias Agudas
segun las capacidades de:

— Reconocer precoz y oporfunamente la neumonia y
neumonia grave.

— Clasificar adecuadamente las Infecciones Respiratorias
Agudas segun edad.

— ldentificar los signos que permitan determinar el grado de
severidad de las IRAS.

— Seleccionar correctamente el esquema de tratamiento y
conducta a seguir.

Los docentes y alumnos de la Escuela Académica Profesional de

Enfermeria de la Universidad de la Regiébn Huanuco, deben
elaborar un programa de actividades en las comunidades para
prevenir las IRAS en nifios menores de cinco afios, de esta
manera disminuir la morbi-mortalidad.

Los profesionales de enfermeria que laboran en la Comunidad
Rural, deben disefar e implementar objetivos, planes y
estrategias que posibiliten crear conocimientos y practicas de
prevencion de las IRAS en las madres de nifios menores de cinco
arios.

Realizar trabajos similares con otras muestras representativas

para conocer la realidad y brindar solucién oportuna.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” 6@4“%

Y
FACULTAD DE ENFERMERIA Pt _j@’
HUANUCO =

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXO 01

Las alumnas de pregrado de la Facultad De Enfermeria, vienen
realizando un trabajo de investigacién cuantitativo titulado: “Relacién
entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la prevencion
de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores
de cinco aiios, CLAS Pilicomarca - Huanuco, 2015”.

YO, ettt et eee e e ee, €STOY de acuerdo en participar en la
presente investigacion: en coordinacién con el CLAS Pillcomarca declaro
mediante la presente:

1. Que he sido informado de manera clara y sencilla acerca del presente
estudio, asi como de su finalidad.

2. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendido recibir algln
beneficio de tipo econdémico producto de los hallazgos de dicha
investigacion.

3. Que mi participacién consistira en dar a conocer.en lo que yo pienso, y
opino acerca del cuidado que brindo a mi menor hijo, el cual se llevara
con total confidencialidad.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada sélo con fines de
investigacion.

Firma de la investigadora Firma de la madre
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Codigo: ] Fecha; w—foi-
ANEXO 02
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

FACULTAD DE ENFERMERIA
HUANUCO

=y
e

CUESTIONARIO

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

Relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la prevencién de
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de cinco afios,
CLAS Pillcomarca - Huanuco, 2015

OBJETIVO:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la
prevencion de infecciones respiratorias agudas de madres de nifios menores
de cinco afos, CLAS Pillcomarca - Huanuco, 2015

INSTRUCCIONES:

Estimada madre de familia le pedimos responder las siguientes preguntas con
toda veracidad, marcando con un aspa (X) dentro del paréntesis; o rellenando
los espacios en blanco segun como corresponda. Esta ficha es estrictamente
anénima.

Gracias

. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

1 ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted a la fecha?
a. 16-19afios ( )
b. 20-35afios ( )
c. 36-45afios (
d. 46 amas (

)
)
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2 ¢Cuantos hijos tiene usted?

a. 1-2 ()
b. 3-4 ()
c. 56 ()
d. 7amas ()
3 ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeta | ()
b) Primaria ()
¢) Secundaria ()
d) Superior ()
4 ;Cual es la ocupacién que tiene Ud.?
a. Amade casa ()
b. Comerciante ()

c. Empleada doméstica ( )
d. Trabajador puablico ()
5 ¢Cuanto es su ingreso econdmico mensual?

Menos de S/. 250 ()
De S/. 250 a 500 ()
De S/.500 a mas ()

Il. DATOS RELACIONADOS A LOS CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION
EN INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS:
1. Para usted ;Qué es una infeccion respiratoria aguda?

a) Es un conjunto de enfermedades del aparato respiratorio ()

b) Son enfermedades causadas por parasitos ()
¢) No sabe ()

2. ¢Cual de los microorganismos son causantes de las infecciones

respiratorias?

a) Virus y bacterias ()

b) Hongos ()

c) No sabe ()

3. ¢$Qué molestias reconoce usted cuando su nifio presenta problemas

respiratorios?
a) Tos, dolor de garganta, secrecién nasal, fiebre y respiracion rapida

()

106



b) Ojos hundidos, dolor de barriga, nauseas

()
c) No sabe
()
4. ;La lactancia materna deficiente hasta los 6 meses aumenta el riesgo
para que el nifio enferme?
a)Si( ) b) No ( )
5. Dormir varias personas en la misma cama junto al nifo ¢ Favorece los
problemas respiratorios?
a)Si( ) b)No( )
6. El humo de los cigarros y/o cocinar con lefia en la vivienda jCausan
infecciones respiratorias en su nifio?
a)Si( ) b)No ( )

7. El mal estado de higiene de la vivienda ¢Conlleva a los problemas
respiratorios en el nifio?
a)Si( ) b)No ( )

8. ¢Uno de los factores de riesgo para que el nifio o nifia enferme de las
infecciones respiratorias es la exposicion a personas agripadas?
a)Si( ) by No ( )

9. Los controles de Crecimiento y Desarrollo del nifio ;Previene los
problemas respiratorios?
a)Si( ) b) No ()

10.;Qué vacunas son importantes para prevenir las infecciones
respiratorias agudas?
a) Neumococo e influenza

A

(
b) Rotavirus (
¢) No sabe (
11.¢Hasta cuantos meses se debe lactar al nifio para prevenir las
infecciones respiratorias agudas?

a) Durante 6 meses

L N 4

(
b) Durante 3 meses (
¢) Durante 0-2 meses (
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12.Lee y responde ;Cual es la alimentacion adecuada que debe recibir su
niflo para prevenir las infecciones respiratorias agudas?
a) Lactancia materna exclusiva mas alimentacion complementaria

(frutas, verduras, menestras, carne. etc). ()
b) Solo calditos ()
c) Solo papillas y mazamorras ()

13.,Qué hace usted en épocas de frio para prevenir las infecciones
respiratorias agudas en su nifio?

a) Abrigario ()
b) Poner ropa ligera. ()
c) No abrigario ()
14.Para prevenir las infecciones respiratorias ¢Es necesario lavarse las
manos?
a) Si () b) No ( )

Ill. DATOS RELACIONADOS A LAS PRACTICAS SOBRE PREVENCION EN
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS:
1. ¢Qué tipo de lactancia materna recibi6 el nifio desde que nace?
a) Leche materna ()
b) Leche artificial ()
¢) Leche mixta ()

2. El nifio(a) consume frutas y verduras que contiene vitamina Ay C

como: Jugos de naranja, extracto de zanahoria etc.
a) Siempre( ) b)A Veces () ¢) Nunca ( )

3. ¢Las vacunas que recibe su hijo segin el esquema de vacunacion
completa de acuerdo a su edad protegen de las infecciones
respiratorias?

a) Siempre( ) b)A Veces () ¢) Nunca( )

4. ;Usted cocina con lefia para la coccion de sus alimentos?
a) Siempre () b)A Veces () ¢) Nunca ()

5. ¢Algunos de los miembros de su familia fuman cigarrillos?
a) Siempre ( ) b) A Veces( ) ¢) Nunca ( )
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6. ¢Abre las ventanas de la habitacién del nifio en las mafianas?

a) Siempre ( ) b) A Veces ( ) ¢) Nunca ( )
7. ¢Su nifio duerme con varias personas en la misma cama?
a) Siempre ( ) b) A Veces ( ) ¢) Nunca ()

8. ¢ Evita que el nifio(a) este cerca de una persona con gripe?
a). Siempre ( ) b) A Veces () c) Nunca ( )
9. (Asiste a los controles de crecimiento y desarrollo en la fecha

programada?
a) Siempre ( ) b) A Veces ( ) c) Nunca ( )
10.Cuando llueve y tienes que salir con el nifio a la calle ¢ lo abrigas?
a) Siempre ( ) b) A Veces ( ) ¢) Nunca ()

11. ¢ Limpia frecuentemente los techos, paredes, pisos, muebles de su
casa y deposita la basura donde corresponde?
a) Siempre ( ) b) A Veces ( ) ¢)Nunca ()

12.; Ventila los ambientes y permite la entrada del sol en las habitaciones
de su vivienda?
a) Siempre ( ) b) A Veces ( ) ¢)Nunca ()

13.¢Se Lava las manos con agua y jabon después de ir a al bafio
(letrina), antes de comer o de preparar los alimentos?
a) Siempre ( ) b) A Veces ( ) ¢) Nunca ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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“Afio de la diversificacion productiva y del fortalecimiento de la educacion”
FACULTAD DE ENFERMERIA (fer

SOLICITA: Permiso para poder \ :
realizar una prueba piloto de
un proyecto de investigacion

Estimado(a) Dr(ra): de la Micro Red de Salud “Carlos Showing Ferrari”.

Yo Lino Sandoval, Laura Yanet identificado con DNI N° 45001875 con domicilio
Jr José Varallanos # 250 Masgo Solano, Maily Doris identificado con DNI N°
44679669 domiciliada en el Jr. Leoncio Prado # 258, Ramén Abal, Yazmin
Armida con DNI 46547325 domiciliada en el Jr Majes lot 5 san Luis sector 3.

Me presento y expongo, que siendo estudiantes de pregrado de la facultad de
enfermeria investigaciéon nos dirigimos a su persona para solicitarle permiso de
trabajar con las madres de nifios menores de cinco afos que asisten al centro
de salud en el programa de CRED para llevar a cabo la prueba piloto de
nuestro proyecto de investigacion titulado; “Relaciéon entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre la prevencion de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de cinco afos, CLAS Pillcomarca -
Huanuco, 2015”, para lo cual pedimos brindarnos el apoyo y la informacién que
nos sea necesario.

POR LO EXPUESTO:
Solicito respetuosamente a Ud. Disponer a quien corresponda acceder a mi
pedido.

Huanuco 27 de marzo del 2,015.
Atentamente:

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:

Lino Sandoval, Laura Yanet Masgo Solano, Maily Doris
Investigadora Investigadora

Ramoén Abal, Yazmin Armida
Investigadora
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‘Ao de la diversificacion productiva y del fortalecimiento de la educamon
- FACULTAD DE ENFERMERIA \{fer%
SOLICITA: Permiso para poder o
trabajar con la institucion con L
un proyecto de investigacion

Estimado(a) Sr(a): Gerente Del CLAS Pillcomarca.

Yo Lino Sandoval, Laura Yanet identificado con DNI N° 45001875 con domicilio
Jr José Varallanos # 250 Masgo Solano, Maily Doris identificado con DNI N°
44679669 domiciliada en el Jr. Leoncio Prado # 258, Ramén Abal, Yazmin
Armida con DNI 46547325 domiciliada en el Jr Majes lot 5 san Luis sector 3.

Me presento y expongo, que Siendo estudiantes de pregrado de la facultad de
enfermeria investigacion nos dirigimos a su persona para solicitarle permiso de
trabajar con Ia institucion para llevar a cabo un proyecto de investigacion
titulado; “Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la
prevenciéon de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores
de cinco afos, CLAS Pillcomarca - Huanuco, 2015", para lo cual pedimos
brindarnos el apoyo y la informacion que nos sea necesario.

POR LO EXPUESTO:
Solicito respetuosamente a Ud. Disponer a quien corresponda acceder a mi
pedido.

Huanuco 27 de marzo del 2,015.
Atentamente:

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION

Lino Sandoval, Laura Yanet Masgo Solano, Maily Doris
Investigadora Investigadora

Ramoén Abal, Yazmin Armida
Investigadora
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“Afio de la diversificacion productiva y del fortalecimiento de la educacic')n”

FACULTAD DE ENFERMERIA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son
totalmente confidenciales, de modo que sélo se emplearan para cumplir
los objetivos antes descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de los
datos recogidos en este estudio, sera preciso que los responsables de la
investigacion.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad, los
datos personales que se le requieren y nos sean necesarios para cubrir
los objetivos del estudio. En ninguno de los informes del estudio
aparecera su nombre y su identidad no sera revelada a persona alguna,
salvo para cumplir los fines del estudio. Cualquier informacién de
caracter personal que pueda ser identificable sera conservada y
procesada por medios informaticos en condiciones de seguridad, con el
objetivo de determinar los resultados del estudio. El acceso a dicha
informacién quedara restringido al persdnal designado al efecto o a otro
personal autorizado que estara obligado a mantener la confidencialidad
de la informacién. Los resultados del estudio podran ser comunicados a
las autoridades sanitarias y, eventualmente, a la comunidad cientifica a

través de congresos y/o publicaciones.

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION

Lino Sandoval, Laura Yanet Masgo Solano, Maily Doris
Investigadora Investigadora

Ramoén Abal, Yazmin Armida
Investigadora
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UNIVERSIDAD NACIONALHERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE PREGRADO

Huanuco, 27 de setiembre del 2012

Carta N°00 __ -IP-Fac. Enf.-UNHEVAL

ASUNTO: Solicito Validacion del Instrumento de Investigacion
ASESORA: Mg Luzvelia Alvares Ortega

Presente.
De nuestra mayor consideracion.

Me dirijo a usted para expresarle un cordial saludo y a su vez
manifestarle que siendo conocedor de su experiencia profesional en el tema , le
solicitamos tenga a bien efectuar la Validacién del instrumento de investigacion
que se adjunta al presente que corresponde al proyecto formulado, cuyo titulo
es el siguiente: “Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la
prevencién de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores
de cinco afos, CLAS Pilicomarca - Huanuco, 2015", cuyo objetivo es
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la
prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores
de cinco afios, CLAS Pillcomarca - Huanuco, 2015”,

Asi mismo se le adjunta el cuestionario de validacién de jueces el que requiere
ser respondido segun corresponda y la matriz de consistencia.

Agradecemos por la atencién que brinde a la presente.

Atentamente:

Lino Sandoval, Laura Yanet Masgo Solano, Maily Doris
Investigadora Investigadora

Ramén Abal, Yazmin Armida
Investigadora
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PD: Por favor comuniquese al N° 995265215 6 968932256 e inmediatamente lo recogeremos.

Tabla de apreciacion general para el experto.

N° PREGUNTAS APRECIACI OBSERVACION
ON :
Si NO

1 | Los instrumentos responden al
planteamiento del problema.

2 | Los instrumentos responden a la
Operacionalizacién de variables.

3 | Existe coherencia entre las preguntas
de los instrumentos.

4 |Con Ilas preguntas de los
instrumentos es posible responder
los objetivos planteados.

5 |Con las preguntas de los
instrumentos es posible responder a
las hipétesis establecidas.

6 | La estructura de los instrumentos
esta bien elaborada y es secuencial.

7 | El nimero de preguntas o items es el
adecuado en los instrumentos.

8 | La aplicacibn de los instrumentos
requiere el tiempo suficiente.

9 | Las preguntas son claras, precisas,
concretas no incitando a
ambigliedades.

10 | Las dimensiones de los instrumentos
son los suficientes para estudiar el
problema.

TOTAL

Decision del experto: Los instrumentos deben ser aplicados Si( )NO( )

Aportes y sugerencias para mejorar el instrumento
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Hoja de instrucciones para la evaluacion

VALIDACION POR JUECES

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
RELEVANCIA A.Alta El item es muy relevante y debe ser incluido.
B. Media El item es relativamente importante.
El item es esencial o importante, es . El item tiene una alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
decir, C. Baja este
debe ser incluido D. Nula El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
COHERENCIA A.Alta El item tiene relacion légica con la dimension.
B. Media El item tiene una relacién moderada con la dimension que esta midiendo.
El item tiene relacion légica con la - - - — - - —
dimensién o indicador que estan C. Baja El item tiene una relacion tangencial con la dimensién.
midiendo D. Nula El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensién.
SUFICIENCIA AAlta Los items son suficientes.
Los items que pertenecen a una B. Media Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién completamente.
misma C. Baia Los items miden alglin aspecto de la dimension pero no corresponden con la dimension
dimensi6én bastan para obtener la - b8 total.
medicién . . . <l
de esta D. Nula Los Items no son suficientes para medir la dimension
CLARIDAD A. Alta El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
El ftem se comprende facilmente, es B. Media Se requiere |:|na modificacion mL'Jy esPeciﬁca de algunf:os tefljnlnos de item.
decir, C. Baja El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las
sus sintacticas y semanticas son i palabras que utilizan de acuerdo a su significado o por la ordenacién de los mismos.
adecuadas D. Nula El item no es claro.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Especialidad:

“Calificar con A, B, C,D cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad;”de
acuerdo a la hoja de validacion por jueces

- RELEVA | COHERE | SUFICIE | CLARI
CATEGORIAS ITEM NCIA NCIA NCIA | DAD

) ANEXO: 01 CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS

1 ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted a la fecha?
a. 16-19 afios ( )
b. 20-35afios ()
c. 3645afilos ( )
d. 46 amas ()

2 ;Cuantos hijos tiene usted?

a. 1-2 ()
b. 34 ()
SOCIO c. 56 ()
3 ¢Cual es su grado de instruccién?
e) Analfabeta ()
f) Primaria ()
g) Secundaria ()
h) Superior ()
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4 ;Cudl es la ocupacion que tiene Ud.?
e. Ama de casa ()
f. Comerciante ()
g. Empleada doméstica ( )
h. Trabajador publico ()

5 ¢Cuanto es su ingreso econdémico mensual?

Menos de S/. 250 ()
De S/. 250 a 500 ()
De S/.500 a mas ()

I:CONOCIMIENTOS
ACERCA DE LA
PREVENCION DE
LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS

1  Para usted ¢ Qué es una infeccién respiratoria aguda?
a) Es un conjunto de enfermedades del aparato respiratorio (
)
b) Son enfermedades causadas por parasitos ()
¢) Nosabe ()

2 ¢Cual de los microorganismos son causantes de las
infecciones respiratorias?

a) Virus y bacterias ()

b) Hongos

~~ o~
N

¢) No sabe
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3 ¢Qué molestias reconoce usted cuando su nifio presenta
problemas respiratorios?
a) Tos, dolor de garganta, secrecién nasal, fiebre y respiracion
rapida ( )
b) Ojos hundidos, dolor de barriga, nauseas

()
c) Nosabe ()

4 ,;la lactancia materna deficiente hasta los 6 meses aumenta
el riesgo para que el nifio enferme?
a)Si( ) b)No ( )

5 Dormir varias personas en la misma cama junto al nifio
¢, Favorece los problemas respiratorios?
a)Si( ) b) No ( )

6 ElI humo de los cigarros y/o cocinar con lefia en la vivienda
¢ Causan problemas respiratorios en su nifio?
a)Si( ) b) No ( )

7 El mal higiene de su vivienda ¢Conlleva a los problemas

respiratorios en el nifio?
a)Si( ) b)No ( )

118




8 ¢Uno de los factores de riesgo para que el nifio o nifia enferme
de las infecciones respiratorias es la exposicidn personas
agripadas?

a)Si( ) b)No ( )

9 Los controles de Crecimiento y Desarrollo del nifio ¢ Previene
los problemas respiratorios?
a)Si( ) b) No ( )

10 ;Qué vacunas son importantes para prevenir las infecciones

respiratorias agudas?

d) Neumococo e influenza ( )
e) Rotavirus ()
f) No sabe ()

11 ¢ Hasta cuantos meses se debe lactar al nifio para prevenir las
infecciones respiratorias agudas?
d) Durante 6 meses ( )
e) Durante 3meses ( )
f) Durante 0-2 meses ()
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12 Lee y responde ¢ Cuadl es la alimentacion adecuada que debe
recibir su nifio para prevenir las infecciones respiratorias
agudas?

a) Lactancia materna  exclusiva mas  alimentacion
complementaria (frutas, verduras, menestras, carne. etc)
()

b) Solo calditos ()

¢) Solo papillas y mazamorras ()

13 ;Qué hace usted en épocas de frio para prevenir las
infecciones respiratorias agudas?

a) Abrigarlo ()
b) Ponerropaligera. ( )

c¢) No abrigarlo ()

14 Para prevenir las infecciones respiratorias ¢Es necesario
lavarse las manos?
Si () b) No ( )

1.- ¢ Qué tipo de lactancia materna recibié el nifio desde que nace?

d) Leche materna ()
e) Leche artificial ()
f) Leche mixta ()
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i PRACTICAS
ACERCA DE LA
PREVENCION DE
LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS

2 El nifio(a) consume frutas y verduras que contiene vitamina Ay C
como: Jugos de naranja, extracto de zanahoria etc.
a)Siempre () b)A Veces () ¢) Nunca ( )

3. ¢Las vacunas que recibe su hijo en forma completa de acuerdo a
su edad protegen de una infeccidn respiratoria?
a) Siempre( ) b) AVeces () ¢) Nunca( )

4 ;Usted cocina con lefia para la coccién de sus alimentos?
a)Siempre ( ) b)A Veces () ¢) Nunca ()

5.- ¢ Algunos de los miembros de su familia fuman cigarrillos?
a)Siempre ( ) b) AVeces ( ) c) Nunca ( )

6.- ¢ Abre las ventanas de la habitacién del nifio en las mafianas?
a)Siempre ( ) b)A Veces () ¢) Nunca ( )

7.- ¢, Su nifio duerme con varias personas en la misma cama?
a)Siempre ( ) b)A Veces () c) Nunca ( )

8.- ¢ Evita que el nifio(a) este cerca de una persona con gripe?
a). Siempre ( ) b) A Veces ( ) ¢) Nunca ( )

9.- (Asiste a los controles de crecimiento y desarrollo en la fecha
programada?
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a)Siempre () b)A Veces () ¢) Nunca ( )

10. Cuando llueve y tienes que salir con el nifio a la calle ¢lo
abrigas?
a)Siempre ( ) b) A Veces ( ) ¢) Nunca ( )

11.- ¢ Limpia frecuentemente los techos, paredes, pisos, muebles de
su casa y deposita la basura donde corresponde?
a)Siempre ( ) b) A Veces ( ) ¢) Nunca ( )

12.- ¢Ventila los ambientes y permite la entrada del sol en las
habitaciones de su vivienda?
a)Siempre ( ) b) A Veces ( ) ¢) Nunca ( )

13.- ¢ Se lava las manos con agua y jabén después de ir a al bafio
(letrina), antes de comer o de preparar los alimentos?
a)Siempre ( ) b) A Veces ( ) c) Nunca ( )

¢ Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si, ¢{ Qué dimensi6n o item
2211 O OO

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: Si( ) NO( )
Firma y sello
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~ARD DE LA DIVERSIACACIGN PRODUCTIVA Y DEL FURTA[EEIMiENTH DE LA EDLCACION"

 UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU '

FACULTAD DE ENFERMERIA .
bv. Uniyersitaria Na EDI - B07 Pabelldn 3, Zdo.Piso-Cayhuayna -Teléfono 58-1076 -

' ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, al primer dia del mes de octubre de
2015 siendo las dieciseis horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Tituloé, se
reunieron en los ambientes del Laboratorio de Enfermerfa 'de la UNHEVAL los

miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la Resoluc1on Ne

'0507-2015-UNHEVAL-D-FEN, para proceder con la evaluacién de la Tesis ‘titulada; .

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS SOBRE
PR‘EVENCI()N DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS
MENORES DE CINCO ANOS CLAS PILLCOMARCA - HUANUCO 2015 de la Bachiller:

) Laura Yanet LINO SANDOVAL

El ]urado Calificador esta integrado por las siguientes docentes:

¢ Dra. Nancy Veramendi Villavicencios PRESIDENTA
¢ Dra. Enit Villar Carbajal SECRETARIA

e Lic. Enf Eudonia Alvarado Ortega VOCAL

¢ Dra.Irene Deza y Falcén ~ ACCESITARIA

“Finalizado el acto de sustentacion, los' miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente;-

Binedeadn por Wwenws.midash., con el calificativo cuantitativo de

Dusrodeg... y cualitativo de Hlkkkmwo, quedando ....... BOYa....... para' que

proceda con los tradmites necesarios, con la ﬁna]idrad de obtener EL TITULO

PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

~ firmamos.

" SECH ETA RIO (A)

Deficiente (11,12,13) R -
Bueno (14,15, 16) _ X
Muy Bueno (17, 18) ’ o
Excelente (19, 20)
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"ARD DE LA DIVERSIFICACIGN FRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENT DE LA EDUCACIN®

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria"N® B! - B07 Pabelldn 3, 2do.Piso-Cayhuayna -Teléfono 59-1076

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad uni\}ersitaria de Cayhuayna, al primer dia del mes de octubre de
2015, siendo las dieciseis horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se
reunieron en los ambientes. del Laboratorio de Enfermerfa de la UNHEVAL, los
‘miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucién N®
0507-2015-UNHEVAL-D-FEN, para proceder con la evaluacién de la Tesis titulada:
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 'Y LAS PRACTICAS SOBRE
PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS
MENORES DE CINCO ANOS CLAS PILLCOMARCA - HUANUCO 2015, de la Bachiller:
Maily Doris MASGO SOLANO '

ElJurado Calificador esta integrado por las siguientes docentes:

Dra. Nancy Veramendi Villavicencios PRESIDENTA

®

e Dra. Enit Villar Carbajal - o SECRETARIA
¢ Lic. Enf. Eudonia Alvarado Ortega VOCAL

¢ Dra.lreneDezayFalcon : ACCESITARIA

“Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido ei resultado siguiente:
....&@/.m.\ﬁ.m.c.% ..... por Q/WQW\WQLO*,O( ‘con el _'caliﬁcativo cuantitativo de
Dismdodo... y cualitativo de .t&u.w&....\aM&mg quedando ....... P iou. paré que
proceda con los trdmites necesarios, con la finalidad de obtefler _EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

B

SECRETARIO (A)

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)




“ARD DE LA DIVERSIFICAC!N PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTD DE LA EDUCACION" : é‘% E:"%’ .

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN W& ..
- HUANUCO PERU | %

FACULTAD DE ENFERMERIA 2
Av. Universitaria N° B0}l - 07 Pabelldn 3, 2do.Fiso-Cayhuayna -Teléfono 53-1076 -

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, al primer dia del mes de octubre de
2015, siendo las dieciseis horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulds, se
reunieron en los ambientes del Laboratorio de Enfermerfa de la UNHEVAL, los
miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la Resoiut_ién Ne
0507-2015-UNHEVAL-D-FEN, para proceder con la evaluacién de la Tesis ﬁtylada;
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS SOBRE
PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS
MENORES DE CINCO ANOS CLAS PILLCOMARCA - HUANUCO 2015, de la Bachiller:
Yazmin Armida RAMON ABAL -

El Jurado Calificador esté integrado por las siguientes docentes:

¢ Dra. Nancy Veramendi Villavicencios PRESIDENTA
¢ Dra. Enit Villar Carbajal SECRETARIA

¢ Lic. Enf Eudonia Alvarado Ortega VOCAL

e Dra.Irene Deza y Falcén ACCESITARIA

- Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
leliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:

-

\@\yw(ﬂ@@% ....... ' por \Maomaomides con el calificativo cuantitativo de
Adeclodam.... y cualitativo de “‘*H&k@%m, quedando .. AT _péra que
oroceda con los tradmites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentz;cién de Tesis, en fe de lo cual

irmamos.

SECKETARIO (A)

reficiente (11,12,13)
ueno (14,15, 16)
Iuy Bueno {17, 18)
xcelente (19, 20)




