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RESUMEN

El estudio de investigacion tiene por Objetivo, Establecer el nivel de
conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de IRAS
en madres de los nilos menores de 5 afos del Centro de Salud San
Francisco —Tacna 2020; La Metodologia, es de estudio cuantitativo
,de tipo de investigacion descriptivo correlacional no experimental; con
una muestra de 323 madres, de muestreo probabilistico estratificado
con afijacion proporcional; se utilizé la técnica encuesta y cuestionarios
como instrumento para obtener la informacion requerida; se tiene los
siguientes Resultados, en relacion al conocimiento de las madres
sobre las infecciones respiratorias agudas el 73,4% de las madres
tuvieron un nivel de conocimiento alto ; el 23,8% de madres obtuvieron
el nivel de conocimiento medio y el 2,8% adquirieron el nivel de
conocimiento bajo. En relacion a la variable practicas de prevencion de
las IRAS el 76,2% de madres realizan las practicas buenas; el 23,2 %
de las madres realizan practicas regulares y un 0,6% realiza practicas
malas; Conclusion, estadisticamente se comprobd que hay la relacién
entre el nivel de conocimiento y las practicas en la prevencion de IRAS
en madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud San
Francisco Tacna - 2020. Demostrado mediante la prueba Chi-
cuadrado (p = 0,000 < a = 0,05), dando como resultado que se rechaza
la hipo6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna con un nivel de

confianza del 95%.

Palabras clave: Conocimiento, Infecciones Respiratorias
Agudas, Practicas preventivas y madres de nifios menores de 5

anos.
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ABSTRACT

The objective of the research study is to establish the level of
knowledge and its relationship with the practices in the prevention of
HAI in mothers of children under 5 years of the San Francisco Health
Center -Tacna 2020; The Methodology is a quantitative study, a non-
experimental descriptive correlational research type; with a sample of
323 mothers, stratified probability sampling with proportional allocation;
The survey technique and questionnaires were used as an instrument
to obtain the required information; The following results are obtained, in
relation to the mothers' knowledge about acute respiratory infections,
73,4% of the mothers had a high level of knowledge; 23,8% of mothers
obtained the medium level of knowledge and 2,8% acquired the low
level of knowledge. In relation to the variable of HAI prevention
practices, 76,2% of mothers carry out good practices; 23,2% of mothers
carry out regular practices and 0,6% carry out bad practices;
Conclusion, statistically it was found that there is a relationship
between the level of knowledge and practices in the prevention of IRAS
in mothers of children under 5 years of age at the San Francisco Tacna
Health Center - 2020. Demonstrated by the Chi-square test (p = 0,000
<a = 0,05), giving as a result that the null hypothesis is rejected and the

alternative hypothesis is accepted with a confidence level of 95%.

Keywords: Knowledge, Acute Respiratory Infections, Preventive

practices and mothers of children under 5 years of age.
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INTRODUCCION

Este presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal
establecer el nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la
prevencion de IRAS en madres de los niflos menores de 5 afios del Centro
de Salud San Francisco —Tacna 2020.

Cabe mencionar que las IRAS son problemas de salud que afectan a la
infancia y suelen ser el primordial motivo de morbilidad y mortalidad en los
nifios causada por virus, bacterias, hongos o combinaciones de los mismos
(28). Una de estas complicaciones es la neumonia, que 800,000 nifios
menores de cinco afios mueren en el mundo y mas de la mitad de muertes se
presentd en los siguientes paises: Nigeria 162,000 India 127,000 Pakistan
58,000 Republica Democratica del Congo 40,000 Etiopia 32,000 y representa
el 15% la neumonia de todas las muertes en 2018 (2).

Al afio los nifios suelen presentar de 4 a 8 episodios de IRAS. Los nifios
gue acuden a centros de atencion primaria son entre el 30% y 50%; ademas
un 20 y 40% suelen acudir a hospitales pediatricos en gran medida en
paises en desarrollo (28). Las condiciones de dependencia que tiene el nifio
del adulto determinan el estrecho contacto fisico que posibilita la transmision
de estos afectos. Tales como condiciones ambientales desfavorables, mala

ventilacién, hacinamiento, casas frias y humedas, etc. (29).

La OMS recomienda una serie de medidas para minimizar los efectos
negativos de la alta morbilidad y mortalidad de estas afecciones. Mediante la

Prevencion de enfermedades infantiles comunes (AIEPI) (1).

Por otra parte las madres desempefian un rol fundamental en la

identificacion temprana de estas enfermedades, estas madres por lo general



estan pendientes de sus menores hijos, no solo se preocupan de su
alimentacion sino también por el ambiente natural (frio, calor) y social que
rodean ya que pueden influir en la salud del nifio; madres que en el afan de
aprender e incrementar sus conocimientos interactdan con otras madres vy

con el profesional de salud, mayormente con la enfermera.

Es indispensable la participacion del personal de enfermeria en diferentes
centros de servicio y puestos de salud, donde realiza la atencion integral del
nifio en los consultorios de CRED, Inmunizaciones, en servicios de
emergencia y Urgencias. La enfermera(o) durante la atencion CRED debe
enfocarse en la ensefianza, consejeria y supervision personalizada en la
madre y en la familia tomando en cuenta su entorno social y cultural,
considerandolos como centro del cuidado de enfermeria para impartir

conocimientos que favorezcan la salud del nifio.

Para ello, se realiz6 el siguiente proceso para cumplir con los objetivos

propuestos en el estudio investigativo:

El Capitulo I, forma parte el planteamiento del problema; descripcién del
problema, formulacion del problema, objetivos, justificacion, hipotesis,

variables de estudio y operacionalizacion de variables .

El Capitulo 11, lo integra el marco tedrico, considera a los estudios que
antecede a la investigacion, bases tedricas y la definicion conceptual de

términos .

El Capitulo Ill, se considera a la metodologia del estudio; el enfoque de

investigacion, el tipo y método de investigacion, la poblacion, la muestra y

2



unidad de analisis, las técnicas e instrumentos de levantamiento de

informacion, los procedimientos de recoleccion, validez y confiabilidad .

El Capitulo 1V, se considera a los resultados presentados mediante tablas
y gréficos de los datos obtenidos para el cumplimiento con los objetivos de la

investigacion y la discusion.

Y por ultimo tenemos el Capitulo V, que forman parte las conclusiones,
recomendaciones, la bibliografia y los anexos correspondientes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las madres por lo general estan pendientes de sus menores hijos, no
solo se preocupan de su alimentacion sino también por el ambiente natural
(frio, calor) y social que lo rodean que de alguna manera podrian
influenciar en la salud del nifio(a) ; madres que en el afan de aprender e
ampliar sus conocimientos interactian con otras madres y con el
profesional de salud, mayormente con la enfermera, en la busqueda de
una mayor y mejor informacion ; quizd en ellas el conocimiento acerca
de la prevencion de la enfermedad es alta; pero también hay madres
gue no perciben la necesidad de cuidar su entorno y pasa desapercibido
aquellos factores que puedan desencadenar una infeccidén respiratoria
aguda (IRA) y en consecuencia realizan una escaza, o deficiente practica

de actividades tendientes a prevenir la enfermedad.

La OMS, informa que durante el 2019 se presentd 5,2 millones de
muertes por; complicaciones del parto prematuro, la asfixia o
traumatismos durante el parto, la neumonia, las anomalias congénitas,
la diarrea y el paludismo, en menores de 5 afios (1). La neumonia
ocasiono 800,000 muertes en el mundo en la primera infancia, ademas
diversas organizaciones advierten que cada 39 segundos fallece un
nifo por neumonia, los paises que presentaron muertes por neumonia
con mas de la mitad ,entre ellos se encuentran; Nigeria 162,000, India
127,000, Pakistan 58,000, Republica Democratica del Congo 40,000 y
Etiopia 32,000; lo que representa el 15% de todas las defunciones por

neumonia en la primera infancia en el 2018 (2).



Segun OPS, en el 2018 informo que cerca de 2 millones de nifios
mueren por IRAS cada afo. En paises en desarrollo se estima que
entre el 2 y el 3% de niflos han manifestado una neumonia severa, lo
gue conllevo a una hospitalizacion para su tratamiento oportuno. Como
también en paises con ingresos medios se tiene siguientes resultados
, que entre el 60 y 100 casos de IRAS por 1,000 en la primera infancia
(3).La neumonia es la causante de muertes en la primera infancia y se
presentd lo siguiente; el mayor porcentaje de 23% se present6 en Haiti,
17% se presenté en Guatemala, 16% presentaron Nicaragua y 14% en
Bolivia (4).

A nivel nacional de Pera segun la Oficina de Vigilancia epidemiolégica
en el 2019, se presenté 2501436 casos de IRAS en nifios <5 afios. Las
regiones que presentaron tasa de incidencia mas elevada son; Ucayali,
Arequipa, Moquegua, Callao y Tacna. Segun la edad, el 70% afecto a
nifos de 1 a 4 afos, el 26% afecto a nifios de 2 a 11 meses y un 4% afecto
en menores de 2 meses. En relacion a la neumonia se reporté 25539
episodios con mayor prevalencia en las regiones de Ucayali, Madre de
Dios, Loreto, Arequipa, Amazonas, Tumbes y Lima. Ademas, se presento
191 defunciones por neumonia, de las cuales 171 en Ucayali en distritos

de Raymondi y Puno (Juliaca) 10 a mas defunciones (5).

A nivel de la regional de Tacna en el 2019 se present6 37274 casos de
IRAS en niflos < 5 afios. Segun la edad del nifio; los niflos con edades
comprendidas entre 1-4 afios se presentd 76,25% casos y en las edades
de 2-11 meses se presentd 21,56% casos. Ademas segun el lugar de
atencion, un 44,79% se atendieron en Centros y puestos de salud; el
39,45% en se atendieron en los Hospitales y Clinicas privadas y finalmente

un 15,75% son atendidos en establecimientos de zona rural (6). En el
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establecimiento de salud, San Francisco se present6 4,183 casos de IRAS
como causante de morbilidad y 1 caso causante de mortalidad por IRAS

en el curso de vida nifio en el 2019 segun plan de salud local (PSL).

El personal que brinda atencion al nifio menor de cinco afios debe
aplicar las guias clinicas, normas técnicas proporcionadas por el ministerio
de salud y ademas las IRAS estan en constante vigilancia epidemiolégica.
El profesional de enfermeria, conocedora del rol importante que cumplen
los padres, en especial las madres de los nifios que participan en el
cuidado de la salud de su hijo; la enfermera debe extremar su esfuerzo
durante la atencion CRED en la ensefianza y supervision personalizada
en la madre y en la familia tomando en cuenta su entorno social y cultural
considerandolos como centro del cuidado de enfermeria para impartir
conocimientos que favorezcan la salud del nifio. Asimismo, emplear
estrategias, técnicas que sensibilicen a madres encargadas del cuidado de

la primera infancia.

Es probable que esta realidad Nacional, regional y local se deba a que
las personas cuidadoras o madres de los niflos no tengan conocimientos
basicos respecto a IRAS tales como, los factores de riesgo, los cuadros
clinicos , los signos de alarma y la complicacion como la neumonia. Entre
otras causas que se puede atribuir a la nula, escasa o deficiente préacticas
de prevencion de la enfermedad; es probable que los padres de familia,
principalmente las madres no estén cumpliendo con las medidas
preventivas, las recomendaciones que el profesional de salud brinda en

cada atencion del nifio, que son esenciales para el cuidado infantil.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las préacticas en la
prevencion de IRAS en madres de nifios menores de 5 afios del

Centro de Salud San Francisco —Tacna, 2020?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

- Establecer el nivel de conocimiento y su relacion con las
practicas en la prevencion de IRAS en madres de los nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud San Francisco -
Tacna, 2020

1.3.1. Objetivos especificos

- ldentificar caracteristicas sociodemograficas de las madres,

los nifios menores de 5afos y el hogar

- Maedir el nivel de conocimiento sobre las practicas primarias
respecto a IRAS en las madres y/o cuidadoras de nifios

menores de 5 afos .

- Determinar las practicas en la prevencion de IRAS en las

madres y/o cuidadoras de los niflos menores de 5 afios



1.4. JUSTIFICACION

Este presente estudio investigativo se justica porque las infecciones
respiratorias agudas ocupan el primer problema de salud que afectan a
diferentes paises del mundo y del Per(; estas infecciones son las
causantes de morbimortalidad infantii por la complicacion de la
neumonia. En regién de Tacna se prestaron 37274 casos de infeccion
respiratoria. Ademas en Micro Red Cono Sur se present6 en la edad de 1-
4 afios 4831 casos de IRAS y en los nifios 2-11 meses se presentd 1566
casos de IRAS en el 2019 (6). Por otro lado, en el C.S. San Francisco se
presentd 4,183 casos de morbilidad por IRAS y 1 caso de mortalidad en la

poblacién de nifios en el 2019 en el C.S. San Francisco.

A pesar que existen normas técnicas para contribuir en la prevencién
de IRAS , guias clinicas que se actualizan respeto a las infecciones
respiratorias agudas para primer nivel y segundo nivel de atencion, para
mejorar las capacidades del recurso humano del primer nivel de atencién
sobre todo en el manejo integral de neumonias y las IRAS en nifios frente a
las bajas temperaturas, garantizando la promocién , prevencion
diagnéstico y el manejo oportuno; para prevenir las complicaciones vy la

elevada morbimortalidad .

El personal de enfermeria cumple la atencion bajo la norma técnica
del CRED de la nifia y el niflo menor de cinco afos, donde realiza el
proceso de valoracion: Evaluacion de los factores de riesgo
biopsicosociales del nifio, el analisis para evitar enfermedades que
prevalecen en la identificacion de la presencia de alguna enfermedad como
IRAS, siguiendo la metodologia AIEPI,evaluacion del cumplimiento de la

programaciéon de vacunacion, evaluacién del estado nutricional,



evaluacion del crecimiento y desarrollo del nifio del nifio, y realiza un
examen fisico completo etc. Y continuando con el proceso de
diagndstico, intervencion y seguimiento. Asi como también el de brindar
educacion a las madres mediante las consejerias, sesiones demostrativas,
etc. (7)

En la teoria, teniendo conocimiento que a pesar que cuentan con gran
cantidad de informacion e investigacion a nivel mundial y del pais. Aun asi,
sigue en la actualidad la prevalencia de las infecciones respiratorias en
aumentd sobre todo en épocas de invierno. Frente a todo esto se pueden
prevenir y evitar estos problemas de infecciones respiratorias, con el
fortalecimiento del conocimiento de las madres y llevar a la practica estos
cimientos para la prevencion de las complicaciones causantes en la salud
del nifio. Los resultados de este estudio de investigacion y los datos
resultante seran utiles para los futuros estudios y los profesionales de la
salud de la institucion a la que pertenecen las madres en estudio, tengan
conocimiento de la realidad de las madres de los nifios, para fortalecer los
cimientos maternos y contribuir oportunamente en las practicas preventivas

promocionales para proteger la salud de los nifios.

El método, ofrecera instrumentos para medir el conocimiento y las
practicas preventivas, que facilitara a mejorar los procedimientos de la

enfermera en la atenciéon del nifio.

En préactica el estudio gana importancia en campo de la salud, estos
resultados de la investigacion va permitir dar a conocer, el nivel de
conocimientos de las madres sobre las IRAS y las practicas en la
prevencion de IRAS que realizan estas madres en estudio. Lo que invitaria
a la reflexion e estimularia a profesionales de la salud, particularmente al

9



profesional de enfermeria abocada en consultorios de CRED y promocion
de la salud; a crear y diseflar nuevas estrategias de ensefianza para el
cuidado integral de la salud del nifio en temas sobre aspectos generales
de IRAS. Con el proposito de modificar los factores predisponentes para
reducir los episodios IRAS y la muerte de los nifios; ademas de considerar
importante evaluar los aspectos bioldgicos; afectivos, ambientales
socioculturales, que interceden en el proceso de aprehender, de desarrollar

el procedimiento de cuidar la salud integral del cuidado del nifio .

En lo social, el especialista en Enfermeria tendra los datos que le
facilitara tener un diagnostico del presente y podra progresar en su
intervencidn con la finalidad de evitar estas patologias respiratorias agudas
y su agravamiento de los pacientes, motivando el trabajo multidisciplinario
e intersectorial. Ademds, los estudiantes de enfermeria en diferentes
escenarios de practica pre profesionales disefien estrategias de
intervencidn para impartir conocimientos preventivos promocionales,
considerando a la comunidad, familia y madres responsables del cuidado
de la salud del nifio.

Las instituciones encargadas en promover la salud respiratoria del
nino disefien estrategias para poder reducir los factores causantes de
estas infecciones respiratorias agudas creando alianzas con todos los
centros que brindan ensefianza, instituciones de salud, Municipios,
instituciones que fomentan el cuidado del medio ambiente etc. Como eje
principal en el cuidado de la salud del nifio para que goce de una salud

Optima.

10



1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis alterna (H.A)

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y Practicas en la prevencion de IRAS en madres de

ninos menores de 5 afios C.S San Francisco 2020

1.5.2. Hipotesis nula (Hop)

No Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y Practicas en la prevencion de IRAS en madres de

nifos menores de 5 afios C.S San Francisco 2020

VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable dependiente:

v' Practicas en la prevencion de IRAS en madres de nifios menores de

5 afios .

1.6.2. Variable independiente:

v" Nivel de conocimientos sobre la prevencion de IRAS en madres y/o

cuidadores de nifios menores de 5 afos .
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA NIVEL DE
CONCEETUAL VALORATIVA, MEDICION
T [ CONCCTRIERTD — :
1'“"; IND o CONOCIMIENTO: | o o5 eneraLes | ® Definicion. 1.3 Ordinal
nivel de conocimiento | Es el grupo de | pelasiras * Forma de contagio
de las madres sobre | ideas, nociones, [TCONUCTRTERNTD - -
| - . hechﬁs " | FACTORES DE RIESGO Factores deriesgo asociados delale‘.&.S. 24 o
d [prevencion de e Y| DELas IRas -Factores ambientales: Cambios climaticos, Conocimiento
If MNCIgIos Le . .
IRAS d?,' nino | P P 9 Contaminacion atmosferica, Por humo de
menor de 5 afios obtuvo la madre . L Alto:(20-15) ptos
mediante U Tabaco, por Humo de carbon, Ventilacion
aprendlzgje deficiente, contacto con personas enfermas, Medio:(14-11)ptos
formal e informal Asistencia a guarderia Bajo:(0-10) ptos
en .medidaa -Factores individuales: Edad, Enfermedades
preventivas de cronicas, Bajo peso al nacer, Ausencia de
IRAS {Bj lactancia materna Exclusiva, Desnutricion v
malnutricion,  Vacunacion  incompleta, Mo
practica lavado de manos
-Factores 3ociales: Hacinamiento, Condiciones
de lavivienda, acceso delos servicios desalud.
Baja escolaridad, edad delos padres
CONCCTIIERTD i
MANIFESTACIONES Signosy sintomas [RAS 56
CLINICAS DE LAS IRAS Signos de Alarma o peligro 7
LN TRIER T S Complicaciones dela IRAS: (bronquitis 8
ES;‘IEEEA”DNEEDE [Meumonia, Meumonia grave,Muerte)
CONCCTMIERTUS SOBRE mi
L AE NEDHCAS PRIMARAS Co ntrn.l u:I.e Crecimiento 1,' Desarrollo. . g
OE PREVENCIONA Las | Conocimiento calendariodevacunacion 10-11
IRAZ Conocimiento Lactancia materna Exclusiva. 12
Conocimiento Alimentacion complementaria 13-14
Control deambiente domestico 15

Lavado de manos
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VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | ESCALA NIVEL DE
VALORATIVA MEDICION

V. DEP ) cnacTicas Fama Ls | Acude al centro de salud para Controlde | 1 - Practicas buenas: | Ordinal

PRACTICAS: FREVENCION DE LaS | crecimiento y desarrollo 55 a 75 pts.

Practicas que la| Sonlas medidas | ™" Asiste a vacunas del nifio segun 2 Practicas requlares

madre tiene brindadas para calendario de vacunacion actual 35 a 54 pis. '

del nifio menor de 5 | prevenir la Brinda Lactancia materna exclusiva al 3

afios para  la| aparicion de la nifio hasta 6 meses -Practicas malas: 15

prevencion de IRAS

enfermedad, la
reduccion de los

factores de
rnesgo para
detener sU
avance ¥
amortiguar sus
CONSecUencias

cuando  sean

determinadas.
(52).

Brinda alimentacion complementaria 4
Prevencion del enfriamiento(abrigo) 7
Medidas de prevencion (lavado de 6,910
manos, evitar contacto con personas
enfermas, se cubrela nariz y la boca con
el antebrazo al toser o estornudar)
Control del ambiente  domestico: | 11.12
PricTICAs controL | Condiciones adecuadas de la vivienda,
DanzaTico MEIENTE | Ventila e ilumina los ambientes todos los
dias, Manejo adecuado de residuos
solidos)
PRACTICAS DE Acude al C.S. mas cercano cuando su 13
CUIDADOS DE nino tiene problemas respiratorios
HEQIGACIONDELAS - I°Cumple con el tratamiento indicado por el 1456
medico
PRACTICAS DE Administracion de remedios caseros 15
CUIDADOS (aplicacion de grasa de gallina, uso de
reaaenBEWS 1 vick vaporub, consumo de vitamina C).
RESPIRATORIAS
AGUDAS.

a 34 pts.

Cuestionario escala

de  Liket con
opciones
presentadas :
-Siempre: 3 pts.
Casi 5. 4pts.
-A veces . 3 pts.
CasiN. . 2 pts.
Nunca 1 pts.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Lagarza, A. Ojendiz, M. Librado, M. et al. (9), “Nivel de conocimiento
sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de
cinco afnos en una unidad de medicina familiar - México 2018”. Objetivo:
Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento, la actitud y la
experiencia practica con IRAS . Metodologia, andlisis transversal, 217
muestras maternas. Resultados: el 50,2% conocimiento regular, el 37,8%,
bajo y 12% alto conocimiento. Las actitudes y practicas hacia IRAS estan
equivocadas. Conclusién: No se encontré correlacion significativa entre

las variables investigadas.

Paccha, J. (10), “Conocimiento materno sobre infecciones
respiratorias en nifios preescolares, centro de salud el paraiso, cantén
Machala-Ecuador 2017”. Juzga objetivamente el nivel de comprensién de
madres. Metodologia, estudio descriptivo, muestra de 150 madres. Como
resultado, el 96,67% reconocio el dolor de garganta leve como un sintoma
y el 66,67% proporcion¢ suficiente agua para un tratamiento suave. El
44% informd tener una infeccion respiratoria grave, mientras que los
signos eran inquietos, el 57,34% tenia dolor muscular y el 42,67% informo
haber acudido a un hospital o centro médico para recibir tratamiento por
una infeccion respiratoria grave. En conclusion, la madre tenia los

conocimientos necesarios sobre infecciones respiratorias.

Aguilera, E. Herrera, A. Moreno, S. (11). “Nivel de conocimiento de
los padres, tutores y/o encargados del cuidado de menores de 5 afios

sobre enfermedades respiratorias agudas superiores en el afo 2016”.



Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento que conocen los padres,
padres o tutores de nifios menores de 5 afios sobre IRAS. Metodologia,
correlacion transversal explicada cuantitativamente, muestra de 100
padres. En conclusion, los padres presentaron un alto nivel de
conocimiento de la patologia, sintomas clinicos y sefales de alerta.
Muchos porcentajes no saben como evitar IRAS cuando se trata de

comportamiento preventivo.

Gere, C. y Séanchez, I. (12), “Conocimientos y actitudes sobre las
medidas de prevencion de las IRAS en madres de menores de 5 afios del
C.S Mariscal Castilla — Lima 2017”. Propésito identificar el vinculo entre
nivel de conocimiento y actitud”: Los enfoques metodoldgicos,
cuantitativos, descriptivos, correlacionados y transversales construyeron
una muestra de 60 madres. Asi, en términos de conocimiento: el
conocimiento promedio es del 51,7%, el conocimiento de nivel alto es del
45% y el conocimiento de nivel bajo es del 3,3%. En cuanto al cambio de
actitud, el 68,3% de las madres expresaron actitudes positivas y el 31,7%
de las madres expresaron actitudes desfavorables. Conclusién se verifico

gue hay relacion entre conocimientos y actitudes en IRAS preventivas.

Aranda, M. (13), “Conocimiento y su relacion con practicas en madres
de nifios menores de cinco afios sobre la prevencion de infecciones
respiratorias agudas del C.S. Potracancha — Huanuco 2016”. Obijetivo:
“Establecer las relaciones que existen entre el conocimiento y la practica
de la prevencion de IRAS”. Metodologia de correlacion, muestra de 169
madres. Por tanto, en cuanto a conocimientos, el 56,8% tenia buenos
conocimientos, el 26% tenia conocimientos normales y el 17,2% carecian
de conocimientos. Por otro lado, con respecto a las practicas de

prevencion de las IRAS, el 57,4% informd préacticas saludables y el 42,6%
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inform6 préacticas inapropiadas. En conclusion, el conocimiento esta

relacionado con la practica del sujeto de investigacion.

Berrocal, Sarita (14) . “Nivel de conocimientos y actitudes de las
madres con nifios menores de 5 afios sobre IRAS en el centro de salud
materno infantil el porvenir, 2018”. Determinar objetivamente el
conocimiento y la actitud de la madre investigada. Enfoque técnico
cuantitativo metodoldgico y no experimental, muestra transversal de 24
madres. Como resultado, el 62,5% mostr6 un conocimiento alto y el
37,5% mostré un conocimiento bajo. En cuanto a la variable actitud, el
66,6% tuvo buena actitud y el 33,3% tuvo mala actitud. En conclusién, la
mayoria de las mamas tienen suficiente entendimiento y actitud hacia
IRAS.

Llampazo, M. (8), “Nivel de Conocimientos y su Relacion con las
Practicas en la Prevencion de IRAS en Madres de Nifilos Menores de 5
Afos en el P.S de Intiorko. Minsa -Tacna 2014”. Propdsito: Identificar el
nexo entre el conocimiento y la practica de las madres con hijos menores
de cinco afos. Metodologia, explicacion, disefio, corte transversal,
muestra madre de 100 personas, equipo de cuestionario. Resultados: el
55% tiene conocimientos intermedios, el 45% tiene niveles altos. Las
practicas saludables prevalecen en el 94% de las IRAS, mientras que el
6% son perjudiciales para la salud. En conclusion, existe un nexo entre el

nivel de conocimiento y el nivel practico de prevencion IRAS.

Ascencio, A. y Quille, G. (15) , ‘“Influencia de los factores
socioculturales en el conocimiento y el cuidado sobre IRAS y EDAS que

brindan las madres a nifos menores de 5 anos de los Centros de
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Atencion Primaria | Periferie EsSalud”, Tacna — 2018” . Identificar el
impacto de los factores socioculturales de meta, conocimientos e
intereses de IRAS y EDAS. Metodoldgica, descriptiva, correlacionada,
transversal. Modelo 163 madres. Resultados: ElI 76,86% tiene
conocimientos suficientes y el 76,52% esta completamente interesado en
IRAS y EDAS. Conclusién Los factores socioculturales no afectan los

conocimientos e intereses de IRAS y EDAS.

Yapuchura, F. (16). “Nivel de conocimiento y su relacion con las
practicas en el cuidado y prevencion de IRAS en madres de nifios
menores de cinco afos que acuden al consultorio externo de pediatria del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna enero-abril 2020”. El propoésito, la
gestibn y prevencion de IRAS, determina el nexo entre el nivel de
conocimiento y la practica. Metodologia Descripcion Disefio de la seccion
de correlacion utilizando una muestra de 200 madres. Resultado: 47,5%
conocimiento intermedio, 40% nivel alto y 12,5% nivel de conocimiento
bajo. Para la variable practica, el 40% refiri6 habitos saludables y el 7,5%
practicé habitos no saludables, En conclusién, existe una relacién
estadisticamente entre el nivel de conocimiento y la practica en materia de

prevencion de IRAS .

17



2.2. BASES TEORICAS O FUNAMENTOS TEORICOS

2.2.1. Teoria general y/o enfermeria
Modelo de sistemas: Betty Neumann

Betty Neuman manifiesta que profesional de enfermeria muestra el
interés en las personas sanas y enfermas, como un sistema holistico
compuesta de variables socioculturales de desarrollo, fisiologicas,
psicolégicas y espiritual que interactian; ademas considera las influencias
del entono en la salud de las personas. Resalta que son muy importantes
las percepciones de las personas y de la enfermera(o) con respecto a los
recursos y elementos estresantes. Asimismo, la enfermera y las madres
operan colectivamente, en la elaboracién de los objetivos e identificacion
de las intervenciones para prevenir los elementos estresantes que afectan

el funcionamiento éptimo de las madres y/o cuidadores del nifio (17).

Conceptos principales y definiciones

v Visién holistica integral

Neuman considera a persona (madres y/o cuidadoras del nifio) como
un sistema dinamico y abierto que estan en constante interaccion
dindmica con su entorno. Las personas (madres y/o cuidadoras del nifio)
son consideradas como un todo cuyas porciones estan en interrelacion
dindmica. Ademas, toma en cuenta a las variables (de desarrollo,
fisioldgicas, psicologicas, socioculturales, y espirituales) que perjudican al

sistema del cliente (17).
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v' Sistema abierto

Un sistema madres o tutores del nifio se abre cuando los elementos
intercambian la energia de la informacion en una organizacion compleja. La

respuesta al estrés, son bloques de construccion basicos (17).

Subconjuntos:

Funcién o proceso: Las madres son un sistema que intercambian
energias e informaciones con el medio ambiente y se mueve de forma
integrada utilizando fuentes de energia utiles (17). Las madres estan en
interaccién constante con el entorno e intercambian la informacién y hace
el uso de esta informaciéon para mantener la estabilidad en la salud del

nifo.

Entrada y Salida: El cliente (madres y/o cuidadores) intercambia
informacién y energia con su medio ambiente; usa estos recursos
energéticos para avanzar hacia la integracion y estabilidad
(17).Relacionando al presente estudio se considera en la entrada al
sistema cuando las madres reciben informacion brindado por la
enfermeria durante la atencibn CRED, mediante el proceso de paquete de
informacion que se les brinda a las madres en temas relacionados a las
IRAS; en la salida del sistema las madres empoderadas que tiene los
conocimientos, como producto las practicas que las madres realicen van a

estar predeterminadas por la informacion que hayan recibido.

Retroalimentacién: Mientras alimenta el sistema como informacion y
energia, ahora actuara como retroalimentacion de entrada y accion

correctiva sobre esa informacion para estabilizacion y correccién (17).Las
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madres reciben una continuacion en la atencion “por parte del profesional
de enfermera, especialmente en Centros y Puestos de Salud, durante la
atencion CRED, ESNI, Urgencias y emergencias; en la que el profesional
reevalla los aspectos que no han queda claro para poder empoderar a
madres sobres IRAS y poder contribuir en la modificacion de conductas

ante practicas riesgosas que realizan las madres.

Negentropia: Es el proceso de utilizar la energia que permite el ascenso
del sistema; hacia el bienestar y la estabilidad (17). Referente al estudio la
capacidad que tenga el profesional de trasmitir, motivar, incentivar y hacer
gue la madre tome conciencia; valore la importancia del aprendizaje
durante el cuidado del nifio. Ademas debe tomar las acciones correctas,
reconozca las complicaciones y los riesgos frente a problemas
relacionados con las IRAS. De esta manera mantendra la estabilidad de la

salud del nifio

Estabilidad: Es el estado deseado de equilibrio donde el sistema logra
conservar la permanencia del sistema, para enfrentar con triunfo a los
elementos estresantes , para conservar el nivel éptimo de salud
(17).Llevando al estudio las madres y/o cuidadores, para mantener el
equilibrio en la salud , deben llevar a la practica sus conocimientos y
cumplir con las medidas preventivas; de que sus niilos no enfermen de
las infecciones respiratorias agudas; donde si corren riesgo acudan
precozmente ante cualquier signo de alarma al establecimiento de salud

mas cercano.

20



v Entorno

Las fuerzas externas e internas que afectan y que seran afectadas por
las madres en cualquier momento conforman el ambiente (17).
Relacionado al estudio las madres son influenciadas por su propia familia,
sus costumbres y creencias innatas; ademas por el medio externo es
influenciado por la interaccion con la sociedad y la comunidad; ademas con

el profesional de la salud.

Entorno creado: Se desarrolla sin pensar por las madres para declarar
fabulosamente la integridad del sistema. El objetivo es proteger el
funcionamiento de los sistemas superiores y aislarlos del estrés (18).La
familia actta inconscientemente como un entorno creado para proteger al
nifio, .por otra parte lo que se busca es proporcionar un sistema seguro,
cuando las madres lleguen al establecimiento de salud en la consulta se
le brinde la seguridad, confianza, de que reciba el tratamiento y cuidado

dado por el profesional de enfermeria a los problemas de las IRAS.

v' Sistema cliente

Contiene las variables como son: La variable fisiologica (estructura y
funcién del organismo), variable psicolégica (procesos mentales), la
variable sociocultural (influencias de la sociedad y las culturas), la variable
de desarrollo (procesos relacionadas con la edad) y la variable espiritual

(creencias espirituales) (18).
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Subconceptos:

Estructura béasica del cliente: Conformado por una estructura central
envuelta de anillos concéntricos. Ademas, considera como una

caracteristica innata al factor de supervivencia basica coman.

Linea de resistencia: Con lineas intermitentes, circulos circulan
alrededor de la organizacién basica; Los circulos actian como factores,
un recurso que ayuda al cliente (madres y / o cuidadoras) a defenderse de
un elemento de estrés. Al proporcionar todas las medidas de proteccion

para el nifio, su sistema inmunolégico éptimo para evitar complicaciones.

Linea de defensa normal: Esta fuera del sistema con lineas continuas.
simboliza que existe un estado de estabilidad para la madre a lo
prolongado del tiempo como un patron para medir la desviacion del
bienestar. Incluye a las variables y comportamientos del sistema, como
los patrones de control frecuentes de la madre y / o cuidador, el estilo de
vida y la etapa de desarrollo.

Linea de defensa flexible: Se refiere al circulo exterior del sistema de
lineas discontinuas, es dindmico y se caracteriza por ser un amortiguador
protector, evitando elementos estresantes con el fin de cruzar la linea de
defensa normal y entrar en un estado normal de bienestar. Neumann dice
gue la linea de defensa flexible es el primer componente de proteccién del

sistema cliente. (18).
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v' Salud

Es el sistema continuo que trasciende del bienestar a la enfermedad, es
de naturaleza dinamica. Cuando se cubre plenamente todas lo necesario

gue requiere el sistema, existe un ideal de bienestar.

v’ Bienestar

Ocurre cuando las porciones del sistema de las madres interactian en
conformidad con el sistema completo y asi compensan necesidades del

sistema.

v Enfermedad
Es cuando las necesidades no se satisfacen, induciendo estado de
desequilibrio con consumo de energia, donde los nifios de las madres

presenten IRAS.

v Elementos de fuerza

Son estimulos que surgen al interior de los limites del sistema de las

madres y que pueden conducir a los resultados positivos 0 negativos.

Considera lo siguiente:

- El entorno intrapersonal tiene lugar en el interior de la madre y/o

cuidadora del nifio.

- El entorno interpersonal que influyen uno o mas personas en las madres
y/o cuidadores del nifio.
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- Entorno extra personal que influye del exterior a la persona (la madre y/o
cuidadores) se desarrolla inconscientemente como el aspecto econdémico,
grado de escolaridad de la madre, acceso de servicios de salud,
condiciones de la Vivienda etc.

v Grado de reaccién

El conjunto de energia util para que la persona (la madre y/o cuidadora
del nifio), se adapte a elementos estresantes. Toda la informacién que
tenga las madres que lo lleven a la practica para prevenir que sus nifios se
enfermen de las IRAS vy evitar las complicaciones, esto hara que puedan

enfrentar a enfermedades infecciosas respiratorias.

v Prevencidén como intervencion

Estas acciones determinadas ayudaran a que la madre y/o cuidadora
del nifilo conserve el equilibrio del sistema, lo alcance o lo mantenga. Se
pueden generar después o antes, de que la linea de defensa sea
superada e ingrese en las fases de reaccion y de reconstitucion. Se debe
empezar con las intervenciones cuando se sospechan de la presencia de
un elemento estresante. Ademas se debe intervenir en aquellas madres
primerizas, como actuaran en el proceso del desarrollo de la enfermedad,
cuando llegan al hospital con su nifio enfermo y como actuaran durante la
evolucion de la enfermedad. Cuando presenta tos, neumonia, cuando
lleva a la emergencia a su nifio, durante el proceso del desarrollo de la
enfermedad como se produce y evoluciona esto, y las complicaciones al

no hacer recibido una atencion precoz y oportuna.
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Prevencion primaria: Lo cual se realiza antes de que la persona (madre
y/o cuidadora) entre en relacién con el productor de tension (nifio enfermo
con IRAS y desconocimiento de las madres sobre el cuidado). El objetivo
es evitar que se introduzcan factores estresantes en las defensas
normales y desarrollar la capacidad de lidiar con ellos reduciendo el nivel
de respuesta, debilitando asi la composicion. La enfermera debe realizar
las acciones de promocién el de educar, comunicar a las madres y la
proteccion de la salud del nifio mediante las vacunas; brindando todas las
acciones en beneficio y pro de la salud del nifio para evitar las
complicaciones con el fin de que las madres tomen acciones inmediatas y

puedan asi identificar los signos y sintomas de alarma oportunamente.

Prevencion secundaria: Se refiere al grupo de intervenciones o
tratamientos iniciados después de la aparicion de sintomas y signos del
estrés. Utilizan los recursos internos y externos para estabilizar al
sistema. Cuando el productor de tension logra ingresar a la linea normal
de defensa . La enfermera realiza intervenciones relacionadas con los
sintomas y signos de IRAS, los signos de alarma frente a la neumonia y
recepcion del tratamiento adecuado y oportuno, como también el
seguimiento a la evolucion de la enfermedad. Ademas enfatizar a las
madres sobre los conocimientos en la identificacion de los signos y
sintomas de alarma, que llevan oportunamente al centro o puesto de
salud mas cercano cuando su nifio presenta problemas de IRAS y que

cumplan con el tratamiento especifico.

Prevencion terciaria: Se realiza posteriormente del tratamiento activo,
con el proposito de lograr que el nifio recobre una permanencia optima del
sistema. Su objetivo primordial es desarrollar resistencia a los factores

estresantes para ayudar a prevenir la recurrencia de la reaccion o
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regresion. (18). Seguimiento por parte del profesional de enfermeria
después del alta del nifio, que cumpla con las medidas preventivas y siga

continuando con el control de CRED.

v Metaparadigmas

Cuidado: Es "una carrera Unica que considera a todas las variables que
afectan la respuesta de un individuo al estrés" (19). Neumann sostiene que
se debe evaluar el campo de percepcion de la persona que cuida y del

cliente.

Persona: Es un sistema en el que el cliente esta abierto a la interaccion
mutua con el entorno. Asimismo, el sistema cliente es una combinacion
dinamica de interrelaciones: factores fisioldgicos, psicolégicos,
socioculturales, de desarrollo y espirituales (19).

Salud: Es un movimiento continuo de caracter dinAmico y en constante
cambio. Neuman sostiene: “El bienestar o6ptimo indica que se estan
cumpliendo los requisitos generales del sistema. Un estado deficiente de
bienestar (19).

Medio ambiente: Son todos los factores externos e internos que envuelven
e tiene incidencia en el sistema del cliente. Estos factores de estrés
“‘intrapersonal, interpersonal y Extra personal” son importantes y pueden

modificarse (19).
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2.2.2.

Mapa conceptual:

Modelo de sistemas de Neuman lineas de defensa

adecuado de las IRAS
-Factores econémicos
-Factores ambientales

ELEMENTOS ESTRESANTES

-Desconocimiento sobre el manejo

ELEMENTOS ESTRESANTES

-Intrapersonales: Nifio con enfermedad cronica, bajo P. al nacer, vacunas
incompletas, ausencia de L.M.E
-Interpersonales: Madre no P. lavado de M.; manejo inadecuado del amb. Dom.; B.
escolaridad de las madres; contacto con personas enf., etc.

ESTRUCTURA BASICA

-Niflo con enfermedades crénicas

en constante evaluacion y
-Factores individuales - Extra personales: Cambios climaticos., contaminacidn atm., acceso a los servicios de S. monitoreo
-Factores sociales N i
7N T T Li - Nifios sanos
: -Line
: | - g HeXiBIE T2 etensa -
PREVENCION PRIMARIA - ,/ S -Madres con conocimientos
_ o I REACCION #* _jfhea normal de defe fortalecidos.
-Brindar a la Madre consejeria || | _sjstema inmune (linea de resistencia) = T S )
sobre las medidas preventivas L . / Liféa da-resjsten N -Madres cumple con las medidas
| | vacunacion fortalecido, L.M.E. / o N .
para hacer frente a las IRAS. . . . / / . — X A preventivas
| | Evaluacion nutricional N. Gry /7 7 et \ \‘
-Administracién de vacunas | | -Madre recibi6 consejeria sobre las \rd" oLt Cecursos \ \
i IRAS. Il enereéticos oL \ ‘I RECONSTITUCION
-Control de CRED del nifio, etc. i -Medidas primarias de prevencion 1 ba’sicgos de las 1 Los nifios se encuentran libres de
- | (linea normal de defensa) como lavado |‘ estructuras ' riesgos de las IRAS, las madres
- |/ de  manos, control del ambiente \‘ on cumplen con las medidas
PREVENCION /1 | doméstico. \ primarias de prevencion y
SECUNDARIA ! - aplican sus conocimientos sobre
. . PREVENCION TERCIARIA
-Las madres identifican los IRAS.
factores  estresantes para -Madre encuentra a su nifio

poderlas prevenirlas IRAS

-Las madres cumplen con las
indicaciones del profesional de
salud en tratamiento para
restablecer el equilibrio.

recuperado y
rehabilitado después de haber enfrentado a las
IRAS.

=

7
-

—

-Se reeduca a la madre para no correr riesgos 4
futuros

-Recalcar de la importancia de cumplir con el
control CRED

Elaborado por: Chura, A. Basado en; Neuman, B.
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INTERVENCIONES

Es antes o después de que las lineas de R. son penetradas
durante las fases de reaccion y de reconstitucién

Las intervenciones se basan en el/los:
-Grado de reaccion Recursos, Objetivos y Resultado previsto




2.2.3. Variables de estudio:

2.2.3.1. Variable independiente :

Conocimiento:

Segun Karl Wiig, se trata de metodologias y saber hacer, verdades y
creencias, juicios y expectativas, perspectivas y conceptos, y es poseido
por todos los seres humanos y se utiliza para recibir informacion, que es
reconocida, identificada, examinada e interpretada. Ademas es evaluado
e sintetizado, para decidir; planificar, implementar, monitorear y adaptar;

se trata de actuar de forma mas o menos inteligente. (20).

Segun Guillermina Baena, “El conocimiento es una destreza del ser
humana el cual se relacionan con un objeto por conocer y un sujeto que
se conoce” (21). El sujeto es el elemento de la accién de conocer, recibir y
captar la impresion; el cual concibe y la expresa en una idea. El objeto es
aquello que esta debajo del sujeto, de modo que puede ser conocido. La
relacion de ambos estd compuesta por el acto de conocer. El
conocimiento en si es una relacion. El conocimiento se obtiene a través
de: La experiencia o las percepciones de los sentidos; la razéon y La
intuicion (21).

Segun Mario Bunge, el conocimiento es un grupo de saberes,
nociones y expresados transferibles que son claros, exactos, establecidos
y vagamente imprecisos; se dividen en: El cientifico es el analitico

racional, sistematico, comprobable a través de experiencias y el

28



conocimiento no cientifico es vagamente impreciso, restringido por la

observacion (22) .

- Conocimiento Cientifico o Formal: Es el conocimiento que se obtiene
mediante un proceso de investigacion que puede volver a someterse a
prueba, llegado el caso superarse y enriquecerse, mediante dicho
proceso. El corrige y hasta rechaza porciones del cimulo de
conocimientos comunes, el cual se enriquece con los resultados de la

ciencia (23).

- Conocimiento Ordinario o Informal: Puede entenderse como el tipo
de conocimiento acientifico que se denomina vulgar, ordinario o de
sentido comun. Esta en la base del significado inmediato entre
individuos que forman parte de la misma cultura; funciona como una
especie de comprensién practica que compone un sistema de patrones
encarnados, formados en la disciplina de la historia colectiva, que se

obtienen en el transcurso de la historia individual y laboral (23).

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) ; el conocimiento ha
avanzado a lo largo de los afios como un paradigma para responder a
muchos problemas esbozados entre la teoria y la practica, para hacer
frente a estos desacuerdos. La traslacion del conocimiento es la sintesis,
intercambio y aplicacion del conocimiento por parte de las personas
interesadas para contribuir en el progreso de la salud de la sociedad y los
sistemas de salud. El conocimiento es adquirido gracias a las
investigaciones y ademas la experiencia sirve poco si no se pone en

practica(24).
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Segun la OMS, manifiesta que la Educacién para la salud esti
orientada en brindar a las personas los conocimientos, habilidades y
destrezas indispensables para la promocion y el cuidado de la salud.
Ademas, favorece en la capacitacion a las personas para que participen
activamente en la identificacién de necesidades y conseguir determinadas
metas en salud. Por esta razdn que los escenarios principales de
intervencidon son los centros de ensefianza y los centros de atencion de
salud Primaria. La educacion para la salud es una gran herramienta para
el quehacer profesional ya que dentro de los servicios de salud es el
medio por la cual hay una mayor cercania con las madres”. Es un
instrumento que sirve para el fomento, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion de la salud. (25).

En el contexto frente a la pandemia por el COVID-19, ha llevado al
uso de la tecnologia mediante la tele orientacién brindado por el personal
de salud como la enfermera donde hace el uso de las TIC, para brindar a
la madre la educacion, consejeria y orientacion mediante las diferentes
plataformas virtuales que cobra una vital importancia en la actualidad para
llegar a las madres que probablemente la gran mayoria hacen el uso del
WhatsApp y no dejando de lado la atencion del nifio ; con el fin de
promocionar la salud, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud de los nifios (26).

Niveles de conocimiento:

- Alto: Es aquel conocimiento en la que las madres aplican la parte
cognoscitiva de manera 6ptima, pues les permite realizar intervenciones

positivas; ademas conceptualizan su pensamiento y lo expresan de

30



manera apropiada; ademas hacen el uso de ideas basicas en este caso

sobre las infecciones respiratorias agudas (27) .

Medio: Es aquel conocimiento en la que las madres medianamente,
aplican de manera arbitraria las ideas, los conceptos basicos y otros
conceptos eventualmente. Ademas se pueden modificar estos

conocimientos no apropiados para lograr los objetivos (27).

Bajo: Es donde la madre genera los conocimientos malisimos debido a
que tiene ideas desordenadas, aplican de manera inadecuada la parte
cognoscitiva, durante la manifestacion de los pensamientos basicos;
ademas estos conceptos no son exactos ni apropiados; referente a IRAS
(27).

En la investigacion se designado la siguiente escala valorativa con el
propésito de “determinar el nivel de conocimiento de las madres:
Conocimiento alto 20-15 puntos; conocimiento medio de 14-11 puntos y el

conocimiento bajo 10-0 puntos.

Conocimiento infecciones respiratorias agudas

- Definicién

Las IRAS se originan en las vias respiratorias y son ocasionadas por
diversos microorganismos tales como; bacterias, virus, hongos y la
combinacion de estas; comienzan de manera inesperada y tienen una
duracibn menos de 15 dias. La gran mayoria de las infecciones son

leves, dependen del estado general del nifio, que podrian complicarse y
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poner en riesgo la salud de los nifilos, como por ejemplo los casos de
neumonia. Causantes de la morbilidad y mortalidad en paises en
desarrollo y subdesarrollo como nuestro pais, que es considerado un

problema de salud publica que se debe poner vital importancia (28).

Las IRAS son enfermedades comunes a todas las edades, pero
especialmente en menores de un afio, presentan un mayor riesgo por
sus propiedades inmunolégicas y anatomofisiolégicas del sistema
respiratorio (29) .Los nifios suelen enfermarse de 4 a 8 veces de IRA
en un afo; entre el 30% a 50% suelen ser visitados a
establecimientos de atencion primaria y un 20% a 40% son visitados a
hospitales pediatricos en paises vias de desarrollo en gran mayoria
(28).Las condiciones de dependencia que tiene el nifio del adulto
determinan el estrecho contacto fisico que posibilita la transmisién de
estos afectos. Tales como condiciones ambientales desfavorables,

mala ventilacion, hacinamiento, casas frias y himedas, etc. (29)

- Etiologia las infecciones respiratorias agudas

Las IRAS pueden ser causadas por varios agentes tales como: virus,
bacterias, hongos e incluso parasitos , siendo los dos primeros, los mas
comunes; ademas el virus conforman la columna vertebral de la mayoria
de los episodios en la primera infancia (29). Una investigacion muestra
que se identificd que una etiologia viral se manifestd 50,4% en las
IRAG, de las que el 48,7% ocasiono neumonia y el 66,3% son
responsables de las bronquiolitis. Se ha establecido una fuerte asociacion
etiologica para el virus de la enfermedad respiratoria de los peces (VSR),

el virus de la influenza, el virus de la parainfluenza (IPV) y el virus humano
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(hMPV) en los siguientes virus. Se han identificado diferentes retiros

respiratorios (30).

- Factores de riesgo asociados a IRAS:

Factores ambientales

Cambios climaticos: Los casos de IRAS ocurren durante todo el afio en
el territorio del pais, sin embargo, se convierten en la infame batalla contra
IRAS durante los meses de bajas temperaturas en las regiones
montafiosas y selvaticas del pais en las temporadas de otofio e invierno lo
gue los hace predisponente a presentar un mayor numero de casos de
IRAS, que ocasionan las formas graves, como también el estado
nutricional de la poblacion, el material de construccion de las viviendas y
los servicios basicos , asi como el conocimiento de las madres sobre
IRAS y la competencia para dar respuesta de los servicios de atencion de
salud (31).

Contaminacion atmosférica: La contaminacion del aire en varias
ciudades supera los niveles o parametros de calidad del aire
recomendados por la OMS, y la contaminacion del aire doméstico es una
de las importantes causas de muerte en hogares urbanos pobres y
hogares rurales. Hasta un tercio de los fallecidos por accidente
cerebrovascular, cancer de pulmon y cardiopatias, se deben a la
contaminacion del aire. La contaminacion del aire tiene efectos
catastroficos para los nifios, cada afio, 543000 nifios < 5 afios mueren por

causa de la contaminacion del aire (32).
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Contaminacion ambiental por humo de tabaco: El consumo de tabaco
es una causa principal de enfermedad, discapacidad y muerte en el
mundo . Se considera uno de los factores de riesgo principales de varias
enfermedades cronicas, como el cancer, enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, por otro lado, es la causa principal de muerte
prevenible. EI consumo de tabaco afecta la salud de fumadores y de no
fumadores expuestos, por ello la importancia de educar a los padres de
familia en el cuidado que deben de tener al poner en riesgo la salud de su
familia, sobre todo de sus hijos al fumar en el interior de la vivienda con

ambientes cerrados (33).

Humo de carbdn o lefia: Alrededor de un 50% de la poblacion mundial
utiliza el carbén o lefia como fuente de energia para cocinar, ademas es el
cuarto factor de riesgo para la salud en los paises de ingresos medianos
y bajos. Existe relacion directa entre la exposicion al humo de carboén y
lefia con las infecciones respiratorias en la infancia, Una de las
explicaciones por las que los nifios son méas susceptibles a la
contaminacion del oxigeno que respiran mas rapido y absorben mas

contaminantes que los adultos (34).

Ventilacion deficiente: Es suministrar aire en los ambientes internos y
externos, que pasan gran mayor parte de su tiempo los nifios en estos
ambientes. Realizar estas actividades el de abrir las ventanas para
airearlas todos los dias para eliminar la concentracion de particular

contaminadas.

Contacto con personas enfermas: Cuando un miembro de la familia

presenta tos o fiebre debe evitar el contacto con él nifio. Se debe practicar
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el lavado las manos; y usar tapa boca, caso contrario protegerse con él
antebrazo al toser o estornudar .En caso de que la madre este enfermo
debe extremar los cuidados y cumplir con las medidas de prevencion, si

es menor de seis meses debe seguir dando de lactar al nifio (35).

Asistencia a guarderias: Es un factor a agentes infecciosos, a la mayor
parte de virus. Los estudios publicados hasta el momento proporcionan
evidencia de que los nifios que asisten a guarderias, tienen un mayor
riesgo a enfermar de infecciones respiratorias, tanto superiores como

inferiores (36).

Factores individuales

Edad del nifio : En los lactantes en esta etapa se caracteriza por la
capacidad de responder a antigenos proteicos desde los dos meses
aproximadamente que predomina los anticuerpos de tipo IgM y el
desarrollo gradual de la capacidad de memoria inmune y la de tipo IgG
comienza a desarrollar a partir de los tres meses. El sistema inmunoldgico
del nifio a partir de los dos afos es similar al del adulto (37). Esto ocurre
de la misma manera con el aparato respiratorio, donde continda en
maduracién los primeros cinco afios de vida y los hace vulnerables a
adquirirlas IRAS (38).

Enfermedades cronicas: Es causada por las alteraciones en el genoma
del nifio. Varias de las condiciones genéticas son individualmente raras,
en grupo contribuyen de manera importante a la morbilidad de los nifos.
Con la mejoria de los cuidados en salud, el avance en el conocimiento de

la patologia genética y la transicion epidemiologica para proteger a este

35



grupo vulnerable; ademas se ha observado un rol creciente de los

factores genéticos como causa de morbimortalidad en los nifios (37).

Bajo peso al nacer: Es cuando un neonato tiene al nacer un peso inferior
a 2500 g, estd asociado a una serie de consecuencias a corto y largo
plazo, ademéas constituye un importante predictor de morbimortalidad

prenatal. (39)

Ausencia de lactancia materna exclusiva: La L.M.E. posee muchos
beneficios para el nifio y la madre. Los nifilos que no han recibido L.M.E.
en los paises con capacidad industrial hay un mayor riesgo de fallecer; un
estudio muestra que la mortalidad pos neonatal en E.E.U.U. aumenta la
mortalidad infantil no amamantada en un 25%.Ademas en los 6 primeros
meses de vida, se asocié con una descenso del 53% en las admisiones
hospitalarias por diarrea y una reduccion del 27% en las infecciones del

tracto respiratorio (40).

La OMS recomienda L.M.E. Durante los seis meses; como también la
incorporacion de alimentos inocuos y apropiados para la edad a partir de
los seis meses de edad; ademas se debe seguir continuando con L.M.

hasta por 2 afios o mas (41).

Desnutricion: Es la consecuencia de un desequilibrio entre el aporte y el
gasto de nutrientes, a favor del mantenimiento de las necesidades
béasicas, el crecimiento y la actividad. En los nifios, se manifiesta por un
déficit de peso, estatura o segun las caracteristicas de las deficiencias

nutricionales especificas (42).
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Vacunacién incompleta o ausente: Los nifios nacen con un sistema
inmunitario que puede combatir la mayoria de los gérmenes, pero hay
algunas enfermedades graves que no pueden enfrentar. Por ello,

necesitan vacunas para fortalecer su sistema inmunitario (43).

Segun el UNICEF 2019, cada afio las vacunas salvan las vidas de 2 a
3 millones de nifios. Sin embargo, 5° parte de los nifios del mundo aun se
encuentran sin recibir las vacunas basicas. Estar vacunado o no puede
ser determinante entre la vida y la muerte. Las vacunas han contribuido
en rebajar la mortalidad infantil. Pues el 30% de muertes de niflos se

pueden evitar con un gesto simple de vacunar a los nifios (44).

No préctica el lavado de manos: El lavado de manos es una practica
integral que ayuda a prevenir una variedad de dolencias, particularmente
enfermedades respiratorias como la gripe y la neumonia. En diferentes
lugares se encuentran los microorganismos libres que se pueden
trasportar de un lugar a otro en las manos, por esta razén la importancia
del lavado de manos como medida preventiva para evitar cualquier

problema de salud (45).

Factores sociales

Hacinamiento: Se considera de vital importancia el nUmero de personas
gue viven en una casa o vivienda; ademas los espacios o la cantidad de
habitaciones disponibles. El numero de personas por habitacion,

estableciendo un limite de 1,5 o 2 personas por habitacién (46).
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Condiciones de vivienda: El lugar donde los menores pasan mayor
parte de su tiempo pueden ser fuente de origen para las IRAS; como
aguellas viviendas que cuentan con material de construccion de estera,

piedra con barro, madera de otro material (47).

Acceso a servicios de salud: La falta de barreras de tipo geografico,
sociocultural, econémico, de organizacion o género impiden que las
personas hagan uso de servicios integrales de salud. Cuando no tienen
acceso a estos servicios de salud, existe mayor probabilidad de adquirir
IRA (47).

Baja escolaridad y edad de los padres: El nivel bajo de escolaridad y
limitada edad de los padres se relaciona con la incapacidad de prevenir
enfermedades, en especial las respiratorias; asi como la falta de
incapacidad para identificar los signos de alarma (38).

- Signos y sintomas de la IRAS:

Tos con o sin expectoracion
Rinorrea (secrecion nasal)

Fiebre mayor 38 °C

Otalgia (dolor en oido)

Dolor de garganta

Otorrea (secrecion o pus en el oido)
Aleteo nasal. (48)

SR N N N N SR
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- Clasificaciéon de la IRAS:

Reconociendo al grupo de manifestaciones clinicas se puede
catalogar la gravedad de los episodios de IRAS en leve, moderada o
grave, segun el Manual AIEPI, asociadas a fiebre o no manifestar otros
signos y sintomas OPS/OMS (2004).

a. IRA leve: Los sintomas particulares son; obstruccion nasal, dolor de
garganta, catarro, dolor de oido temporal, tos sin expectoracion,

ronquera, frecuencia respiratoria < 50 rpm.

b. IRA moderada: Es aquella infeccidn respiratoria que suele presentar
los siguientes sintomas como; tos con expectoracion purulenta, salida
de secrecion por los oidos, dolor constante de oido, respiracion rapida

50 a 70 rpm ,sin tiraje, secrecidén nasal de coloracién amarillo o verde .

c. IRA grave: Luego de las IRAS moderadas puede transformarse en
infeccion grave, el nifio enfermo va a presentar los siguientes sintomas
tales como; tos con aleteo nasal, piel amoratada, dificultad para
respirar, F.R. > 70 rpm, quejido, agitacion, inhabilidad para beber o

comer, postraciéon e inconsciencia (10).

- Signos de alarma:

Es importante estar atento cuando las personas tienen IRA, los
signos de alarma nos permiten detectar una enfermedad complicada y
asi poder actuar mas temprano. Tener en cuenta los siguientes signos
de alarma en caso de presentar alguno de ellos para que acuda

oportunamente a servicios de salud.
39



- Aumento de F.R., con respiracion rapida y hundimiento de las
costillas al respirar.

- Ruidos fuertes al respirar que son catalogados como sibilancia o
estridor en reposo.

- Malestar general.
- Cianosis (coloracién azulada en labios, cara y/o uias).

- Dificultad para comer o beber el pecho, vomita todo lo que
consume

- Fiebre que continua a pesar de haber tomado medicamentos para
disminuir

- Somnolencia y decaimiento

- Convulsiones o ataques

Signos peligro:

Signos generales de peligro

El nifio .puede beber o tomar el pecho

Vomita todo lo que consume

Convulsiones

- Somnolencia y dificultad para mantenerse despierto.

Signos de peligro de la IRA

- Tos o dificultad para respirar
- Tiraje subcostal

- Estridor en reposo (49).
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- Clasificaciéon de la IRA segun AEPI:

El programa para el control IRAS toma en cuenta para clasificar los
signos de peligro general y principales, que se establecen en Manual
AIEPI, que tiene como objetivo en identificar oportunamente estos signos
y sintomas de peligro y proseguir con el tratamiento pertinente (49).

Se clasifica segun:

- Enfermedad muy grave
- Neumonia grave
- Neumonia

- No neumonia: Resfrio, gripe o bronquitis

- Complicacion de las IRAS:

Bronquitis aguda: Es ocasionada por causas infecciosas con
sintomas como tos productiva y a veces, dolor retroesternal con
respiracion profunda o tos. El curso clinico es auto limitado, con
mejoria después de 10 a 14 dias. Causada por agentes infecciosos en
el 90% de los virus (como adenovirus, virus de la influenza,

parainfluenza, RSV, rinovirus, bocavirus, coxackia, herpes simple) (50).

Bronquiolitis: Es una inflamacién de las vias respiratorias pequenas,
cuya etiologia viral ocurre en los bebés, lo que causa dificultad para
respirar junto con crepitaciones o sibilancias. El agente causal es el
virus respiratorio sincitial (VSR), que se presenta como una incidencia
estacional. El tratamiento consiste en medidas generales y de apoyo,

como oxigenoterapia e hidratacion (50).
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Neumonia: Es aquella infeccion aguda que afecta al parénquima
pulmonar, caracterizada por manifestacion de fiebre, tos o sintomas
respiratorios etc. La neumonia generalmente es la causante de muerte
infantil, y que ocupa 15% de las muertes menores a 5 afos el todo el
mundo. Es ocasionada por virus, bacterias y por infecciones mixtas

virus-bacterias (51).

2.2.3.2. Variable dependiente :

Practicas de prevencion de IRAS

Son medidas proporcionadas para prevenir la manifestacion de la
patologia, de los factores de riesgo para interrumpir su complicacion y
debilitar sus efectos cuando sean identificadas(52).

Las acciones de prevencion, depende del problema como es el caso
de las infecciones respiratorias; en la que la madre realizara practicas
ante este problema para prevenirla, como también el de modificar y
fortalecer sus habitos y conductas riesgosas. Para brindar un  cuidado
oportuno, adecuado para mejorar la salud de la primera infancia, con el fin
de alcanzar un desarrollo y crecimiento 6ptimo, considerando siempre

las condiciones y entornos (53).

- Practicas Buenas: Las madres con experiencias ganadas, guiada
por nociones, objetivos; realizaran procedimientos apropiados y
actuaran segun la conceptualizacion de su pensamiento en
beneficio a la salud del nifio (54). Las madres que realizan

practicas buenas podran evitar cualquier riesgo de salud para
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prevenir y hacer frente a esta problematica de salud. Asi con el
cumplimiento con las practicas preventivas oportunamente para

fortalecer la salud del nino.

- Practicas regulares: Son aquellas actividades que realizan de
manera regular las madres para la proteccion de la salud de sus
hijos que pueden influir en los episodios de estas infecciones
respiratorias; ademas aquellas madres que realizan de manera

esporadicamente las practicas saludables y no saludables.

- Practicas Malas: Las madres realizan estas practicas por falta de
destreza; por ignorancia, por el desinterés, negligencia o
ignorancia. Incumpliendo con las responsabilidades del cuidado
integral del nifio. Haciendo cada vez mas notorio estas practicas

que repercuten negativamente en la salud de su hijo (55).

- Medidas preventivas:

Control del crecimiento y Desarrollo: Es la intervencién de un
especialista de la salud de enfermeria y / o médico; que tiene como
objetivo monitorear el buen crecimiento y desarrollo del nifio(a). Ademas
detectar riesgos, alteraciones o desérdenes de manera temprana y
oportuna ante la presencia de enfermedades. El resultado es necesario, a
nivel de la madre, el padre y los cuidadores de los nifios; para que
mejoren sus practicas de alimentacion, nutricion y cuidado; es

indispensable para el fomento del desarrollo de la primera infancia (56).
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Actualmente se estd considerando el enfoque de Desarrollo Infantil
Temprano (DIT) viene hacer un proceso continuo, interdisciplinario,
completo y completo de desarrollo de habilidades mas complejas para
que los nifios puedan potencialmente alcanzar la autonomia sobre la base
y tener la capacidad de interactuar con el entorno ... La escuela puede

ejercer plenamente sus derechos (57).

Inmunizacion: Vacunacién segun el esquema nacional en las nifias y
nifios, con edad menor a 5 afios, que incluye la vacuna contra el
neumococo que se aplica tres dosis: como a los, 2 meses, 4 meses y 12
meses de edad; la vacuna pentavalente que previene la difteria, tos
convulsiva, tétanos, hepatitis B y Haemophilus Influenza tipo B; la vacuna
contra la influenza que se aplica en dos dosis al menor de 1 afio y una
dosis a los nifios de 1 a 4 afios (58). Por eso es tan importante que las
mamas de los nifios cumplan con este esquema del calendario de

vacunacioén para evitar complicaciones de las IRAS.

Lactancia Materna: Lactancia materna exclusiva, es suministrar al nifio
leche materna, tomando en cuenta que no debe brindarse ningun alimento
ni bebida que no sea L.M, en los nilos menores de 6 meses. Por el
contrario las gotas o jarabes se brindan cuando estén indicados por un
profesional de la salud. La L.M es un alimento completo que favorece el
desarrollo y crecimiento del nifio, asimismo posee importantes beneficios
para las madres (OMS 2012) (42). La leche materna contribuye al
funcionamiento 6ptimo del sistema inmune del nifio, la leche contiene
diversos factores que luchan contra las enfermedades y ayudan en la

prevencion de las infecciones.
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Alimentacién complementaria: Cuando leche materna, no es suficiente,
por esta razon se inicia con la alimentacion complementaria para cubrir
las necesidades nutricionales de los nifios, que son necesarios como

complemento ademas de la leche materna (42).

El niflo que este bien alimentado podra enfrentar cualquier enfermedad,
inclusive la neumonia; se debe alimentar al nifio a medida que crece. En
las edades de 6 a 8 meses el nifio debe comer papillas o purés, de 9 a 11
meses puede comer alimentos picados, a cuando cumpla el afio debe
participar del alimento familiar; en la alimentacién de los nifios siempre
deben estar presentes los de origen animal, como por ejemplo: carnes
rojas, pescado, sangrecita, visceras rojas, huevos y pollo. El consumo de
frutas, de color anaranjado y amarillo; y las verduras, especialmente las
espinacas, acelgas, zapallos, zanahorias, ayudaran a protegerlo de las

enfermedades (59).

Prevencion del enfriamiento (Abrigo): Un abrigo apropiado permitira
conservar el calor del cuerpo para favorecer el cuidado de la salud
respiratoria en especial en los meses con bajas temperaturas (33). Los
cambios rapidos en la temperatura corporal causan infecciones
respiratorias y el virus se propaga con el frio y las heladas, lo que
facilmente causa enfermedades respiratorias. Las chaquetas mantienen la
temperatura necesaria del nifio durante las estaciones frias y frias, y una

chaqueta adecuada reduce el gasto energético del cuerpo.

Lavado de manos: Es una accidbn que ayuda a prevenir varias
enfermedades como las respiratorias de las cuales tememos, la influenza,

neumonia, etc. Es un desafio convertir esta idea como un habito de
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comportamiento cotidiano, muchas veces este acto no es considerado por
las personas en sus hogares. “La OPS, nos manifiesta que la practica del
lavado de manos con jabon podria salvar muchas vidas, que cualquier
vacuna o intervencién meédica, ya que reduce las muertes y evita en una

cuarta parte muertes ocasionadas por infecciones respiratorias agudas”.

La participacion en crear habitos del nifio(a) influira en la prevencion de
patologias. La ensefianza debe comenzar precozmente como un juego,
durante la alimentacion, en el uso de los servicios higiénicos. El nifio se
lavara sus manos imitando a las madres, inmediatamente lo realizara
siguiendo instrucciones y posteriormente de un tiempo de la demostracion

llegando a un habito para el nifio lo ponga en practica (29).

Evitar el contacto con personas enfermas: Existen numerosos
microbios causantes de las enfermedades respiratorias que por medio de
las gotitas provenientes de la tos y estornudos son trasmitidos a las
personas no infectadas. Por lo general, se transmiten de persona a
persona cuando las que no estan infectadas tienen contacto con algun
enfermo. Otras personas llegan a infectarse al tocar algun objeto que
tenga estos microbios y luego tocarse la boca o nariz. Se debe minimizar
el contacto con personas que tengan sintomas de enfermedad respiratoria
(60).

En caso que un miembro de la familia presente sintomas respiratorios
debe evitar tener contacto con el nifio(a); si la madre se enferma, hay que
aumentar los cuidados para que el nifio no corra riesgos, por ello, se pone
en practica medidas preventivas, como: lavado de manos, uso de

mascatrillas, etc.
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Cubrirse al toser o estornudar: Esta practica radica en protegerse la
nariz y boca, con el uso de papel higiénico o al flexionar el antebrazo al
estornudar o al toser. La mayoria de las diferentes enfermedades
respiratorias se transmiten de persona a persona, al toser, estornudar o
hablar, es por ello que al cubrirse durante el estornudo o al toser, va a
prevenir la transmision de las infecciones respiratorias porque: Disminuira
la carga bacteriana y viral del ambiente que rodea a la persona. Evita la
diseminacion explosiva e indiscriminada de las bacterias, bacilos y virus
(33).

- Control del ambiente doméstico:

Hacinamiento: Se considera a aquella vivienda habitada por mas
personas en cada habitacion, en relacion al estudio los nifios que viven en
ambientes que duermen mas de 3 personas corre el riesgo de enfermar
de las IRAS (61). Influye directamente en la frecuencia de adquirir una
infeccion respiratoria, se dice que, un numero mayor de individuos por
habitaciébn conllevara aun mayor riesgo de adquirir las infecciones
respiratorias; esto se debe a la cantidad de mucosidades expulsadas al

hablar, al toser de una persona enferma.

Ventilacion e iluminacién de la habitacién: Regenera el aire dentro de
una habitacion (dormitorio) gracias a la entrada de aire a través de
aberturas y ventanas. Los estudios han confirmado el papel de esterilizar
microorganismos y compuestos téxicos bajo la luz solar directa y los rayos

ultravioleta que inducen infecciones respiratorias agudas (62).

Buena gestidon de los residuos sélidos: La mala gestion de los residuos

sélidos es una de las fuentes de contaminacion en los pueblos y aldeas,
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gue empeora el paisaje y pone en peligro el medio ambiente. Los residuos
sélidos contaminan el medio ambiente que respiramos y pueden ser una
de las causas de muchas enfermedades. Respirar, respirar aire sucio o
bafiarse en agua contaminada lo pone en riesgo de infecciones

respiratorias (63).

- Précticas de cuidados de medicacion :

Llevar al establecimiento de salud oportunamente: Acudir lo mas
pronto al establecimiento de salud méas préximo, si se revela alguno de los
siguientes signos de alarma: Dificultad para respirar (taquipnea, tirajes,
sibilancias, estridor, quejido, etc.),persistencia de fiebre, a pesar de 48
horas de tratamiento, dificultad para beber o lactar o vomitos frecuentes,
compromiso del sensorio (presenta irritabilidad o somnolencia, ausencia
de sonrisa social, convulsiones) y si la nifia o el nifio no mejora o empeora

a pesar del tratamiento recibido

Cumplir con el tratamiento indicado por el medico: Brindar el
medicamento en la que la (madre, otro familiar u otro cuidador), debe
saber la frecuencia, cantidad y forma de administracion del medicamento
a administrar, cumple con el tratamiento de las niflas(os), si esta
consumiendo el medicamento, si lo aprueba o rechaza, o si se manifesto

algun inconveniente para su pronta recuperacion (58).

Alimentacién: En el caso de nifios <6 de meses informar a estas madres
para que sigan brindando a libre demanda la leche materna con mas
frecuencia. Si ya inicié alimentacion complementaria se debe de continuar

dandole sus alimentos habituales (58).
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Liguidos: Incrementar el aporte de liquidos necesarios para mantener
hidratado al organismo, los nifios con problemas relacionados a las IRAS
pierden liquidos mediante secreciones producidas por estos problemas

respiratorios, la fiebre etc.

- Préacticas culturales de tratamiento para las infecciones

respiratorias:

La OMS define la medicina tradicional como una practica, con un
enfoque de salud variado, conocimientos y creencias que incluyen
medicinas a base de hierbas, animales, terapias espirituales, etc. Estos
sistemas de salud tienen muchos componentes como sindromes
culturales, conciencia y visiones del mundo, agentes de la medicina
tradicional, medicinas a base de hierbas, minerales, animales y recursos

curativos como los remedios. Esta area desarrolla interdependencia (64).

Dentro de las practicas mas utilizadas en el pais tenemos:

Empleo de plantas medicinales: Para mejorar el estado de salud en
general se ha incrementado en el Pert y el mundo; sin embargo, dicha
practica no siempre ha estado apoyada por ensayos apropiadamente
disefiados, que demuestren sus propiedades, seguridad y eficacia. En
nuestro pais las plantas medicinales constituyen el primer recurso
terapéutico para un gran sector de la poblacion, en especial las que se
usan para el tratamiento de afecciones respiratorias, que son
enfermedades que se han agravado con el fendmeno del llamado friaje en

los meses de invierno (79).
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La cebolla: Posee valor energético bajo y contiene sales minerales
como Hierro, Foésforo, etc. Que sean empleado en el tratamiento de la
anemia. Como también se emplean para tratar enfermedades

respiratorias y protege a nuestro organismo de infecciones (65).

El ajo: Usado de diferentes maneras ya sea crudo o cosido para
tratamiento de infecciones respiratorias agudas altas. Este producto actia
como antibidtico, diurético, etc. (65).Este remedio natural es usado en
diferentes culturas y épocas para prevenir la complicaciones de estas

enfermedades que estéa al alcance de la poblacién en la actualidad.

Eucalipto: Para infundir, agregue un vaso de hojas frescas de
eucalipto a un vaso de agua. Luego ciérrelo y déjelo reposar durante unos
5 minutos. Para hacer un almibar para la infusion, agregue 1/2 L
(aproximadamente 3 paquetes) de hojas frescas a 100 g de agua tibia,
cubra y deje reposar durante 2 horas. Finalmente, se filtran 850 g de
azucar fundido y se secan con calor. Es necesario beber 1 cucharadita
cada 4 horas (66).

Vick Vaporub: Este remedio usado para el resfriado, podria causar
la inflamacién de las vias respiratorias restringiendo la respiracién de los
bebés y nifios pequefios, segun un estudio reciente. En estudios
anteriores no se ha demostrado ningun beneficio respiratorio del Vaporub,
y los pediatras han tratado de disuadir a las familias de gastar dinero en
terapias similares, advirti6 Craven . A pesar que los hallazgos son un
poco limitados, esta investigacion nos refiere de alguna manera que no se

debe usar en el tratamiento a problemas respiratorios ya que podria
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permitir la complicacion de la salud de las personas que hacen de su uso
(67).

Frotacion con grasa de gallina: También denominado infundia, este
remedio algunas madres suelen usar para el tratamiento de estas
infecciones respiratorias que manifiestan algunas investigaciones; el
remedio actla como antiinflamatorio y evita la deshidratacion, ademas
favoreciendo la expulsion de secreciones manifiestan algunas literaturas
(68).

Vitamina C :Clinicamente, segun ultimo reporte de Cochrane, no se
ha evidenciado un consistente efecto en la prevencién del resfriado
comun; en el caso de la neumonia la evidencia es aiin mas débil, es por
ello que la investigacion deberia de migrar a otros contextos clinicos pero
con relacién a la respuesta inmune (69). Una de las funciones de esta
vitamina es preventivo para el tratamiento de los resfrios comunes aun es

polémica sobre los benéficos en la salud de la primera infancia (70).

Segun un estudio sobre la carga mundial de enfermedades de 2015;
La infeccion de las vias respiratorias inferiores son las primeras causantes
de muerte en diferentes paises del mundo. La vitamina C desempefa el
papel de modular la resistencia a los agentes infecciosos, por lo que la
suplementacién con vitamina C puede ser importante en la prevencion y el

tratamiento de la neumonia (71).
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La enfermera en la prevencion y manejo de las IRAS

El Ministerio de Salud viene implementando el “Plan de Reduccién
de la Vulnerabilidad ante la Temporada de Bajas Temperaturas del
Ministerio de Salud, 2019 — 2021”, cuyo fin es disminuir la afectacion de la
salud de la poblacion localizada en zonas de mayor nivel de riesgo ante la
temporada de friaje y heladas, articulando intervenciones del nivel
regional y local (72). La enfermera(o) participa en la Prevencion de dafio:
mediante la vacunacion para evitar complicaciones por neumonia grave
causada por gérmenes como el neumococo e influenza en la primera
infancia. Como también en la Reduccion del dafio: se viene capacitando
para el manejo de IRAS en poblacién infantil, a fin de lograr una atencion

oportuna y disminuir complicaciones de la enfermedad.

El profesional de enfermera, tiene constante participacion, en
especial en la atencién primaria, en consultorios de CRED, ESNI, en
areas de Urgencia y Emergencia, donde se logra brindar educacién a las
madres; ensefiandoles a establecer los sintomas y signos de alarma que
presenten sus nifios. Ademas, la Enfermera debe sensibilizar a la madre
durante la atencion CRED de su hijo, durante las consultas y en las
visitas domiciliarias en la continuidad de estos cuidados que protegen al

nino.

Participacion de la madre en la prevencion de IRA

Las madres, tutores o cuidadores de estos niflos <5 afos en la
prevencion de IRAS es fundamental su participacion ya que pasan mayor
tiempo en el cuidado del nifio, debe cumplir con ciertas medidas

preventivas, asi como el lavado de manos en cada momento en contacto
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con cualquier agente infeccioso, protegerse con el antebrazo al toser y
estornudar como un habito. La clave para prevenir estas infecciones
respiratorias y la complicacion de ellas es el cumplimiento con todas las
medidas preventivas y la aplicacion de los cimientos adquiridos en cada
atencién. El proceder de manera premeditada permitira a que las madres
de los nifios conozcan e identifiquen las recomendaciones importantes
para prevenir complicaciones y asi puedan cambiar sus comportamientos
inadecuados Yy dejaran algunos creencias culturales que impiden quede
que los niflos gocen de buena salud (35).

Rol de la enfermera(o) en la practica de prevencion de las IRAS

Segun OPS/OMS), el profesional de enfermeria cumple una funcion
crucial en el avance de la APS, son fundamentales, en la promocion de la

salud, la prevencion de las enfermedades y la atencion de la salud (73).

Asimismo, las actividades que realizan las enfermeras para prevenir
IRAS es el seguimiento del CRED cuando se realiza una valoracion
integral del nifio para identificar los signos de alarma y peligros
vinculados al bienestar del nifio. Ademas, en la identificacion oportuna de
los cuadros clinicos de diversas patologias, incluido las infecciones
respiratorias, para que la madre reconozca los signos de “peligro y alarma
del nifio en momento oportuno Y lo lleve al nifio al centro de salud para su
control. Por lo tanto, el nifilo debe tener todas las vacunas completas,

segun su edad y segun el calendario de vacunacion.

Las enfermeras son parte del equipo médico y tiene un rol primordial

en la identificacion rapida de problemas de salud de la primera infancia

53



relacionados con IRAS, reduciendo la incidencia y mortalidad en los nifios
participantes. Estrategias de prevencion y control de enfermedades a
través de programas cooperativos. Investigar el desarrollo y crecimiento
precisos de la poblaciébn de nifios de la primera infancia; ademas
monitorear a las familias y detectar oportunamente amenazas, cambios o
interrupciones y la presencia de enfermedades. Fomentar el diagnostico y
las intervenciones oportunas para reducir los riesgos, las discapacidades
y aumentar las conveniencias y los factores de proteccion para el

desarrollo general de las extremidades de los nifios.
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2.3.DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

- Conocimiento.- El conocimiento es un grupo de opiniones, nociones y
expresados transferibles que son claros, exactos, establecidos y
vagamente imprecisos; se dividen en: El cientifico es el analitico
racional, sistematico, comprobable a través de experiencias; y el
conocimiento no cientifico es vagamente impreciso e hace poco uso de

la observacion (22).

- Infeccidn respiratoria aguda (IRA).-Las IRAS, lo conforman un grupo
de infecciones respiratorias que se manifiestan en el aparato
respiratorio, que son generados por virus y bacterias y la combinacion
de las mismas e inician de forma imprevista y tienen una duracién

aproximadamente menos de 2 semanas (28).

- Practicas de prevencion. -Son aquellas medidas proporcionadas para
prevenir el inicio de una infeccion respiratoria, reduciendo los factores de

riesgo, detener sus complicaciones y evitar sus efectos (52).

- Prevencion de IRAS.- Conjunto de pautas, actividades que se realizan
para impedir la complicacion de estas infecciones respiratorias, para

evitar mayores dafnos en la salud del nifio (35).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE INVESTIGACION

Estudio de enfoque cuantitativo por lo que se parte de un
problema una vez delimitado y se establecen las hip6tesis que se
somete a prueba las mismas, ademas las variables de estudio se han
medido en un determinado contexto. Asimismo se han empleado
métodos estadisticos y se realizan de acuerdo a ello conclusiones
respecto a la hipotesis

TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio tiene por objetivo establecer el nivel de
conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de
IRAS en madres de nifios menores de 5 afos . El estudio de
indagacion no experimental, descriptiva correlacional entre ambas
variables. En estudios correlacionales primeramente se mide cada una
de las variables, luego se miden, examinan y se realizan las
vinculaciones, estas correlaciones se sustentan en hipétesis llevados a
prueba(74).



3.3. METODO DE INVESTIGACION

3.4.

Es analitico debido a que se analiza las caracteristicas de las
madres y las variables en estudio; mediante comparaciones con
diferentes estudios similares a la investigacibn y se llega a

conclusiones.

Deductivo porque se va analizando de lo general a lo especifico
como es el caso que se han planteado las hip6tesis y es sometido a
prueba posteriormente y partir de una serie de acciones se logra deducir
conclusiones logicas al realizar el analisis de las teorias y comprobar la

hipotesis.

POBLACION

La investigacion estuvo conformada por un total de 2028 madres
de nifios menores de 5 afios, inscritos en el padron de nifios del Centro

de Salud San Francisco.

La poblacién objeto del estudio estuvo compuesta por las madres

gue cumplen con los siguientes criterios .

3.4.1. Criterios de inclusién y exclusion:

a. Inclusion

- Madres con hijos de 2 meses a 4afios

- Madres que hablen castellano

57



Madres que voluntariamente desean participar en el estudio .

Madres con nimero celular activo

Madres registradas en el padron de CRED.

Madres, que cuentan con seguro SIS en el C.S. San Francisco

b. Exclusiéon

- Madres que tienen hijos menores de 1 mes y mayores de 5 afos.

- Madres que hablan aimara.

- Madres con alguna alteracion mental.

- Madres que no desean integrar en el estudio

- Madres de niflos que tienen seguro integral en otros
establecimientos de Salud

- Madre de nifios sin seguro Integral de Salud

3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamafno de la muestra:

Conformado por 323 madres con hijos menores de 5 afios que
reciben atenciéon en el Centro de Salud San Francisco, ademas se
encuentran en el padron de nifios asistentes a CRED Enero —
diciembre 2020. (Ver anexo N°01).

3.5.2. Muestreo

Muestreo probabilistico estratificado por afijacion proporcional;
Sampiere manifiesta que las muestras estratificadas aumentan con
exactitud la muestra e involucra al uso voluntario de diferentes
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tamafios de muestras para cada uno de los estratos y asi disminuir la

varianza de la media muestral (74). (Ver anexo N° 01).

Una vez obtenida la muestra se fracciono la poblacién total entre la
muestra y la respuesta se multiplico con cada grupo de madres de los
nifios segun el grupo de edad establecidos en la programacion del
P.S.L del C.S. San Francisco.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

“Aquellas madres de los nifios < 5 afios que se encuentran
adscritos en el padrén de nifios del Centro de Salud San Francisco
2020".

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacidbn se hace el uso de técnica la encuesta
mediante el instrumento el cuestionario que fue construido por
Mayumi Sandra Llampazo Paxi (2014), modificado por Angela Beatriz
Chura Quispe (2020)

Instrumento N° 01: Caracteristicas sociodemograficas:

En el Cuestionario se consideré los datos de las madres, del nifio y
del hogar los aspectos sociodemograficos; datos generales de las
madres como la edad, numero de hijos, lugar de procedencia y su
grado de instruccion; datos generales de los nifios como la edad, sexo,
si el nifo enfermo de las infecciones respiratorias durante este afio y si

el nifio cuenta con las vacunas completas para su edad; datos del
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hogar como el tipo de vivienda, si su vivienda cuenta con servicios
basicos, combustible para preparar los alimentos y donde realiza la

eliminacién de los residuos sélidos. (Ver anexo N° 02)

- Instrumento N° 02: “Conocimiento de las madres sobre las
IRAS”:

En este trabajo de investigacion se hace el uso de técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario elaborado por Mayumi Sandra Llampazo
Paxi (2014), modificado por Bach. Angela Chura Quispe (2020)

El instrumento consta de 5 dimensiones y 16 items de la siguiente
manera: conocimiento sobre los aspectos las IRAS 1y 3 items; dimension
factores de riesgo de las IRAS items 2 y 4; dimension manifestaciones
clinicas de las IRAS 5-7 items; dimension conocimientos complicaciones
de las Iras items 8 y dimensidn conocimientos respecto de las medidas

primarias de prevencion de las IRAS 9-16 items (Ver anexo N° 03)

Estuvo compuesta por un total de 16 preguntas de las cuales,

conformadas por respuestas de opcion multiple y cerrada.

Para establecer la medicion de la “variable del nivel de conocimiento” se
le designo un puntaje de 2 puntos a los items 2, 8,13y 16; y el puntaje de
1 a los items 1,3,4,5,6,7,9,10,11,12,14,15 a aquellas respuestas correctas
. Asimismo a aquellas respuestas incorrectas se asigné un puntaje de
cero; resultando que el puntaje maximo es 20 puntos y un minimo

puntajes es de 0 puntos.
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Se conformd la siguiente categoria para medir el conocimiento:

- Conocimiento Alto : 20 - 15 puntos.
- Conocimiento Medio : 14 — 11 puntos
- Conocimiento Bajo : O — 10 puntos

Conformado por las siguientes dimensiones:

Dimensién Aspectos generales de las IRAS

Alto : 2 puntos
Medio  : 1 puntos
Bajo : 0 puntos

Dimension Factores de riesgo de las IRA

Alto : 3 puntos
Medio : 2 puntos
Bajo : 0 - 1 puntos

Dimensién Manifestaciones clinicas de las IRAS

Alto : 3 puntos
Medio 12 puntos
Bajo : 0 - 1 puntos

Dimension Complicaciones de las IRAS

Alto : 2 puntos
Medio : 1 < 2puntos
Bajo : 0 <1 puntos

Dimension Medidas primarias de prevencion de IRAS

Alto :7al10 puntos
Medio :4a6 puntos
Bajo :1a3 puntos

61



- Instrumento N°03: Escala de Likert practicas de las madres sobre

medidas preventivas en IRAS

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario ,
elaborado por Bach Angela Beatriz chura Quispe, consta de cuatro
dimensiones y 15 items; dimensiones practicas de prevencion de
prevencion de la IRAS consta de 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9 y 10 items, dimension
practicas control del ambiente domestico items 11-12, dimension
practicas de cuidado de medicion 5, 6, 13 y 14 items y dimension de

practicas de cuidados culturales 15 items. (Ver anexo N° 04)

Dénde:

- 75ab5 : Préacticas Buenas
- 54 a35 :Préacticas Regulares

- 34 al5 :Practicas Malas
Opciones de escala de Likert para las preguntas presentadas

- Nunca 1 punto

- Casi nunca 2 puntos

- Aveces 3 puntos

- Casi siempre 4 puntos

- Siempre 5 puntos
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Se ha medido las siguientes dimensiones:
Dimension Practicas de prevencion de IRAS.
- Préacticas Buenas  : 40 a 30 puntos
- Practicas Regulares : 29 a 19 puntos

- Practicas Malas :18 a 8 puntos

Dimensidn précticas control del ambiente domestico

- Practicas Malas : 10 a 8 puntos
- Practicas Regulares . 7 a 5puntos
- Practicas Buenas : 4 a 2puntos

Dimensiones practicas de cuidado de medicién

- Préacticas Buenas : 20 - 16 puntos
- Préacticas Regulares :15 - 11 puntos
- Précticas Malas :10 -4 puntos

Dimension de practicas de cuidados culturales

- Practicas Malas : 5 a4 puntos
- Préacticas Regulares : 3 puntos
- Practicas Buenas : 2 a lpuntos
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3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD

3.8.1. Validez

Los instrumentos empleados se llevaron a juicio de expertos de cada
especialidad relacionados al tema en estudio un profesional con
especialidad en nifios, dos docentes con conocimientos referente al tema,
un profesional de enfermeria que trabaja en CRED y un estadistico. Sus
recomendaciones y observaciones llevaron a mejorar la elaboracién del

instrumento antes de aplicarlo a la poblacién objetiva.

3.8.1.1. Validez de Contenido:

En el cuestionario de caracteristicas sociodemograficas no se miden
porque son datos de informacién establecidos. Ademas para el
instrumento Conocimiento de las madres sobre las IRAS dio como
resultado 0,047 lo que indica la prueba binomial es significativa y para
medir el instrumento escala de Likert para la variable practicas dio como
resultado 0.046 lo que indica es significativa a la prueba binomial (Ver

anexo N°05).

3.8.1.2. Validez de Criterio

Se presenté las fichas a 5 expertos quienes considerando los
aspectos de validacion los cuales debera detallar los indicadores
presentados en la ficha de validacion que se muestran la claridad de
redaccion, objetividad, pertinencia, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia interna, metodologia, induccion

a la respuesta y lenguaje estableciendo sus criterios respectivamente en
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cada uno de ellos teniendo en cuenta la siguiente evaluacion con
porcentaje especifico deficiente (0% — 20%), bajo (21% — 40%), regular
(41% — 60%), buena (61% — 80%), muy buena (81% — 100%), teniendo en
cuenta pedirle al experto que escriba el porcentaje que considere
adecuada para cada criterio evaluado. Para la variable de conocimiento
de IRAS el instrumento tiene buena validez y concordancia muy alta
segun el resultado de 0.78 y finalmente para el instrumento practicas se
obtuvo el siguiente resultado 0.84 lo que indica que el instrumento es de
buena validez y concordancia alta (Ver anexo N°05-A).

3.8.1.3. Validez de Constructo

Se llevaron a juicio por 5 expertos especialistas y con dominio
respecto al tema en estudio, con el propdsito de analizar el entendimiento
del contenido y criterio, para posteriormente efectuar una prueba piloto y

ejecucion con satisfaccion.

La validez por constructo de “nivel de conocimiento” muestran una
buena adecuacién muestral con un resultado de 0,899, asi mismo la
validez por constructo de “nivel de practicas” muestra una aceptable

adecuacion muestral con un resultado de 0,775. (Ver anexo N° 5-B)

3.8.2. Confiabilidad

Para determinar la prueba piloto se envio un enlace creado en Google
drive; un formulario del cuestionario a 20 madres de los nifilos que reciben
atencion en el C.S. Ciudad Nueva para poder determinar la confiabilidad

de cada instrumento. Se empleé el Alpha de Cronbach, para el
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instrumento Conocimiento dando como resultado 0,819 que se puede
estimar como muy alto. Instrumento Escala de Likert practicas dio como
resultado 0,701 es alto es decir aceptable; En consecuencia, el

instrumento es confiable para la presente investigacion. (Ver anexo N°6)

3.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En presente estudio de investigacion se ha realizado una serie de pasos

Paso 01: Se valido los instrumentos con especialistas relacionados al tema

en estudio

Paso 02: Se establecieron los cuestionarios para la recoleccion de datos
considerando la observacion propuestas por los expertos y se modificé en
algunos casos, posterior a eso se elaboré un formulario en google drive
donde se encontraron el consentimiento informado y los cuestionarios para

lograr los objetivos propuestos.

Paso 3: Se solicitd a la escuela de enfermeria carta de presentacién para

realizar la prueba piloto en el C.S. Ciudad Nueva.

Paso 4: Para adquirir los respectivos permisos para realizar la ejecucion del
instrumento para la prueba piloto, se ha emitido un oficio dirigido al
gerente del C.S. Ciudad Nueva, se solicita la autorizacion para acceder a
informacion del padrén niflos que reciben atencion en dicho

establecimiento.
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Paso 5: Se solicit6 a la escuela profesional de enfermeria carta de
presentacion para ejecucion del instrumento para la poblacion en estudio,
como también a acceder al padron de los nifios < 5 afios que reciben

atencion en el C.S. San Francisco.

Paso 6: Para realizar la ejecucion; se realizé una previa coordinacion con
el Gerente a cargo del C.S. San Francisco y adquirir los permisos
respectivos para lograr el estudio de investigacion. Igualmente se
coordind con la Enfermeria responsable del Area Nifio de dicho
establecimiento, en la que se manifestd el propdsito y objetivos del estudio.
Una vez facilitada el padron de nifios se ha proseguido con la identificacion
de las madres de los nifios menores de 5 afios registrados en el Padron, lo
que facilito el acceso a informacion para determinar la muestra, como
también los numeros de celulares de las madres para recabar la
informacion para aplicar los instrumentos médiate formulario creado en
Google drive ; posteriormente se establecio fechas para realizar la
aplicacion de los instrumentos en los dias correspondientes de los
meses Noviembre —Diciembre del afio 2020.

Paso 7: En vista a las restricciones sanitarias se aplica los instrumentos
enviando el formulario Google drive al WhatsApp a las madres para que
puedan acceder a ingresar y llenar asi las preguntas del cuestionario en
relacion al cuestionario sobre las practicas preventivas es desde la
percepcion de ambos instrumentos , por motivos de pandemia no se
realizd la observacion de estas practicas de manera directa a las madres
pero si resalta en la aplicacion de los instrumentos en la percepciéon y
experiencia en base a la experiencia de las madres por las restricciones
sanitarias ; ademas se envid el consentimiento informado para la

decision voluntaria de las participantes; con el compromiso de guardar la
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reserva y el anonimato de las respuestas. Una vez concluida la ejecucion

se ingreso los datos en una base de datos creados en Excel 2012.

Paso 8: Se ha proseguido seguidamente con recoleccion de los resultados,
y se realizd las interpretaciones y discusion de los resultados con los
intendentes de trabajos de investigacion.

Paso 9: Finalmente se ha redactado las conclusiones y recomendaciones

de la investigacion.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de haber obtenido la informacion una vez terminado la ejecucion
de los instrumentos, se ingresan a base de datos creados en Excel Microsoft
Windows 2010, seguidamente se ordenaron y codificaron los datos;
ademas se hiso el uso del software estadistico SPSS version 21.0. Como
también se ha realizado el procesamiento de los mismos datos para
determinar la parte estadistica para proseguir con el analisis de datos;
ademas se efectud la prueba estadistica no paramétrica Chi Cuadrado. Y el
uso de la estadistica descriptiva para generar los resultados de los datos se
han presentaron mediante tablas y graficos estadisticos, luego se prosiguio

con la interpretacion y analisis correspondientes a cada tabla.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS:

Antes de ejecutar los instrumentos para obtener los datos importantes
para lograr los objetivos propuestos de la investigacion se ha enviado a

cada participante el consentimiento informado al WhatsApp para su
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conocimiento e informaciébn respecto a la investigacion y tomar
voluntariamente ser parte o0 no de la investigacion .Ademas de ello se ha

hecho el uso de los principios de Enfermeria.

3.11.1. Principio de autonomia

Se respetara este principio, se hace mencion en el consentimiento
informado en forma clara y precisa emitido a cada una de los participantes,
mediante el uso del WhatsApp y respetar la decision tomada de las

madres que no quieren ser parte del estudio.

3.11.2. Consentimiento informado

Se efectudé consentimiento informado para las madres en estudio,
presentes en el formulario Google drive que se envio un enlace, donde se
le pedia si deseaban participar en el estudio con el conocimiento pleno y

de manera voluntaria a las madres (ver anexo N° 07)

Dando lectura telefénicamente a las madres que no contaban con
internet del consentimiento informado y proceder en caso si deseaban

participar al llenado de las preguntas que se encontraron del cuestionario.

3.11.3. Confidencialidad de los datos
Los instrumentos aplicados en el estudio tuvieron un caracter

absolutamente anénimo, haciéndose conocer ello en la presentacion del

instrumento.
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3.11.4. Evaluacién de los destinatarios del estudio y destinatarios

Se inform6 a las madres los beneficios del estudio no solo a ellos
como unidad de analisis, sino también a las entidades formadoras, los

establecimientos de salud y comunidad en general .

3.11.5. Principio de justicia

Se hara respetar este principio, ya mencionado en el consentimiento
informado, cuyo fin es determinar el conocimiento y practicas respecto a
las IRAS de la poblacién en estudio, cuyos resultados de acuerdo a los
objetivos de la investigacién permitird buscar estrategias y técnicas de
abordaje frente a las probleméticas presentes, para que el profesional de
enfermeria, equipo de salud y otras entidades accedan a la verificacion de
los resultados del trabajo de investigacion. Se ha guardado el anonimato
de las participantes y la decisibn de algunos participar que no han
participado en esta investigacion.

3.11.6. La seleccion de los seres humanos o discriminacién

Son aquellas madres que han participado voluntariamente en la
investigacion, tomando en cuenta los criterios establecidos en la muestra

estratificada para la finalidad del estudio cientifico.

3.11.7. Los beneficios potenciales seran para los individuos y los

conocimientos para la sociedad

Este trabajo busca beneficiar a las madres con hijos menores de 5

afios, al Profesional de Enfermeria especialmente en los centros y puestos
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de Salud, en consultorios de CRED, ESNI; personal de salud y a la
sociedad, los resultados del trabajo proporcionan datos de los cuales
servird para mejorar practicas y también fortalecer los conocimientos sobre
infecciones respiratorias agudas e incentivard otras investigaciones a

futuro .
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

Después de haber aplicado los instrumentos para la obtencion de
datos, se tiene estos resultados que se muestran en tablas,
graficos que se presentd en distribucion de frecuencias y
porcentual;, en las siguientes dimensiones planteadas en los

instrumentos, para cumplir con los objetivos propuestos.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2020

Edad de la madre N° %
18-22 36 111
23-28 99 30,7
29-33 90 27,9
34-39 75 23,2
40 a mas 23 7,1
Total 323 100,0
Numero de hijos N° %
1 139 43,0
2 108 33,4
3 54 16,7
4 22 6,8
Total 323 100,0
Procedencia N° %
Tacna 217 67,2
Puno 73 22,6
Arequipa 7 2,2
Otros 26 8,0
Total 323 100,0
Grado de instruccion N° %
Primaria 16 5,0
Secundaria 170 52,6
Superior Universitario 65 20,1
Superior no Universitario 72 22,3
Total 323 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacién con las practicas en la prevencion de IRAS.
Elaborador por: Bach. Chura, A.
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INTERPRETACION:

En presente tabla N° 01 que, segun caracteristicas sociodemograficas
de madres en estudio; se puede ver que un mayor porcentaje de 30,7%
de madres/o cuidadores tienen de 23 a 28 afios; el 27,9% representa
entre 29 y 33 afios de edad; el 23,2% tienen de 34-39 afios de edad y
mientras el menor porcentaje 7,1% restante presentan mas de 40 afios
de edad.

Con relacion al namero de hijos de la poblacion en estudio, se
visualiza que un mayor porcentaje de 43% de madres manifiestan que
tienen un hijo; el 33,4% refieren que tiene 2 hijos; el 16,7% expresan

tener 3 hijos mientras el menor porcentaje 6,8% tuvieron cuatros hijos.

Respecto al lugar de procedencia, se puede apreciar que un mayor
porcentaje de 67,2% de madres declaran proceder de Tacnha; el 22,6%
refieren proceder de puno; el 8,0% manifiestan proceder de otras regiones

0 paisesy el menor porcentaje 2,2% son de Arequipa.

Y por ultimo en relacién al nivel de instruccion, el mayor porcentaje
52,6% refieren que tienen como grado de instruccion secundaria; el 22,3%
manifiestan Superior no Universitario; el 20,1%declaran tener nivel

superiory el menor porcentaje 5,0% expresan tener nivel primario.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2020
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2020
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TABLA N°01-A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2020

Edad del nifio N° %
2-6 meses 23 7,1
7-12 meses 34 10,5
13-24 meses 55 17,0
2-2 afos 11 meses 68 21,1
3-3 afios 11 meses 70 21,7
4-4 afos 11 meses 73 22,6
Total 323 100,0
Sexo del nifio N° %
Femenino 163 50,5
Masculino 160 49,5
Total 323 100,0
¢.Cuantas veces enfermd su

nino de la gripe, resfri6 en N° %
este afo?

1-3 veces 179 55,4
4-6 veces 16 5,0
7 a mas veces 3 0,9
Ninguna vez 125 38,7
Total 323 100,0
,Tiene su niflo vacunas o o
completas para su edad? N °
Si 284 87,9
No 39 12,1
Total 323 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencién de IRAS.
Elaborador por: Bach. Chura, A.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° O01-A que, segun las particularidades
sociodemogréficas del nifio menor a 5 afos ; se puede identificar que un
mayor porcentaje 22,6% tuvieron 4 afios con 11 meses; mientras el menor
porcentaje 7,1% tienen de 2 a 6 meses; segun sexo del nifio , un mayor
porcentaje de 50,5% son de sexo femenino y con un menor porcentaje de
49,5% es de sexo masculinos ; segun las veces que enfermd el nifio de
la gripe, resfrié durante el afio en estudio , el mayor porcentaje 55,4% de
nifios de 1 a 3 veces se enfermd de las IRAS, mientras el menor
porcentaje 0,9% de nifios se enferm6 de IRAS de 7 a mas veces; segun
vacunas completas para la edad del nifio , el mayor porcentaje 87,9% si
tiene acunas completas para su edad, mientras el menor porcentaje

12,1% no lo tiene.
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GRAFICO N° 01-A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 01-A
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GRAFICO N° 01-A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2020
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TABLA N° 01-B

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
C.S. SAN FRANCISCO TACNA — 2020

,Como esta constituida su

o N° %
vivienda?
Material noble 233 72,1
Material rustico 90 27,9
Total 323 100,0
,Su  vivienda cuenta con
servicios basicos (Agua, N° %
desague vy luz)
Si 298 92,3
No 25 7,7
Total 323 100,0
Usted cocina a: N° %
Gas, electricidad 293 90,7
Lefa 25 7,7
Carbon 5 1,5
Total 323 100,0
Usted realiza la eliminacion de o

: N %

basuraen :
Carro recolector 188 58,2
Lo quema 7 2,2
Basureros cerca de la calle 124 38,4
A campo abierto 4 1,2
Total 323 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacion con las précticas en la prevencion de IRAS”.
Elaborador por: Bach. Chura, A.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 01-B que, segun las particularidades sociodemograficas
de los hogares de las madres con nifios menores a 5 afios; segun
material de la vivienda, El mayor porcentaje 72,1% cuenta con vivienda de
material noble, mientras el menor porcentaje 27,9% vive en vivienda de
material rustico; segun servicios basicos, el mayor porcentaje 92,3%
cuenta con servicios basicos, mientras el menor porcentaje 7,7% no
cuenta los servicios bésicos; segun cocina a, el mayor porcentaje 90,7%
cocinan con gas, electricidad, mientras el menor porcentaje 1,5% cocinan
con carbdn.; segun eliminacion de basuras , el mayor porcentaje 58,2%
eliminan la basura en carro recolector, mientras el menor porcentaje 1,2%

lo hace a campo abierto.
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GRAFICO N° 01-B

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2020
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GRAFICON° 01-B

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
C.S. SAN FRANCISCO TACNA — 2020
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Fuente: Tabla N° 01-B
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TABLA N° 02

DIMENSION CONOCIMIENTO SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES
DE LAS IRAS EN LAS MADRES DEL C.S. SAN FRANCISCO

TACNA - 2020
CONOCIMIENTO SOBRE LOS MADRES
ASPECTOS GENERALES DE LAS N° %
IRAS
Bajo 29 9,0
Medio 153 47,4
Alto 141 43,7
Total 323 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de IRAS”.

Elaborador por: Bach. Chura, A.

INTERPRETACION:

En la presente tabla N°02 que, segun el conocimiento respecto los
elementos generales de las IRAS del 100% de las madres manifestaron
gue el mayor porcentaje de 47,4% presentan conocimiento medio; el
43,8% muestran un conocimiento alto y el menor porcentaje de 8,98% se

observan tener un conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 02

DIMENSION CONOCIMIENTO SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES
DE LAS IRAS EN LAS MADRES DEL C.S. SAN FRANCISCO
TACNA - 2020
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TABLA N° 03

DIMENSION CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE
LAS IRAS EN LAS MADRES DEL C.S. SAN FRANCISCO

TACNA - 2020

CONOCIMIENTOS SOBRE MADRES
FACTORES DE RIESGO DE Ne° %
LAS IRAS

Bajo 2 0,6

Medio 68 21,1

Alto 253 78,3

Total 323 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de IRAS”
Elaborador por: Bach. Chura, A.

INTERPRETACION:

En esta tabla N°03 que, segun el conocimientos sobre factores de
riesgo de las IRAS del 100% de madres; que un mayor porcentaje de
78,3 % presentan conocimiento alto; el 21,1% tienen un conocimiento

medio y un menor porcentaje de 0,6% poseen un conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 03

DIMENSION CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE
LAS IRAS EN LAS MADRES DEL C.S. SAN FRANCISCO
TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

DIMENSION CONOCIMIENTO SOBRE LAS MANIFESTACIONES
CLINICAS DE LAS IRAS EN LAS MADRES DEL
C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2020

CONOCIMIENTO MADRES
MANIFESTACIONES N° %
CLINICAS IRAS
Bajo 52 16,1
Medio 123 38,1
Alto 148 45,8
Total 323 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacién con las practicas en la prevencion de IRAS”
Elaborador por: Bach. Chura, A.

INTERPRETACION:

En la presente tabla N° 04 que, segun el conocimiento sobre
manifestaciones clinicas del 100% de las madres; el mayor porcentaje de
45,8% presentan conocimiento alto; el 38,1% muestran un conocimiento

medio y un menor porcentaje de 16,1% tienen un conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 04

DIMENSION CONOCIMIENTO SOBRE LAS MANIFESTACIONES
CLINICAS DE LAS IRAS EN LAS MADRES DEL
C.S. SAN FRANCISCO TACNA -2020
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90



TABLA N° 05

DIMENSION CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES DE LAS
IRAS EN LAS MADRES DEL C.S. SAN FRANCISCO

TACNA - 2020
CONOCIMIENTO SOBRE MADRES
LAS COMPLICACIONES DE N° %
LAS IRAS
Bajo 129 39,9
Medio 0 0,0
Alto 194 60,1
Total 323 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacién con las practicas en la prevencion de IRAS”
Elaborador por: Bach. Chura, A.

INTERPRETACION:
En la tabla N° 05 que, segun conocimiento sobre complicaciones de

las IRAS, el mayor porcentaje 60,1% tiene conocimiento alto las madres y

el menor porcentaje 39,9% tienen conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 05

DIMENSION CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES DE LAS
IRAS EN LAS MADRES DEL C.S. SANFRANCISCO
TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 05

92



TABLA N° 06

DIMENSION CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PRIMARIAS DE
PREVENCION DE LAS IRAS EN LAS MADRES DEL
C.S.SAN FRANCISCO TACNA - 2020

“CONOCIMIENTO SOBRE MADRES

LAS MEDIDAS PRIMARIAS N©° %

DE PREVENCION DE LAS

IRAS”
Bajo 23 7,1
Medio 257 79,6
Alto 43 13,3
Total 323 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de IRAS
Elaborador por: Bach. Chura, A.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 06 que, segun conocimiento respecto de las medidas

primarias de prevencion de IRAS; donde el mayor porcentaje de 79,6%

de madres tienen un nivel de conocimiento medio; ademas el 13,3%

presentaron un conocimiento alto y por ultimo un menor porcentaje de

7,1% poseen un conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 06

DIMENSION CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PRIMARIAS DE
PREVENCION DE LAS IRAS EN LAS MADRES DEL
C.S.SAN FRANCISCO TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 07

CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE LAS IRAS EN LAS MADRES DEL C.S.
SAN FRANCISCO TACNA - 2020

CONOCIMIENTO GLOBAL MADRES
SOBRE LAS IRAS Ne° %
Bajo 9 2,8
Medio 77 23,8
Alto 237 73,4
Total 323 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacién con las practicas en la prevencién de IRAS”
Elaborador por: Bach. Chura, A.

INTERPRETACION :

La tabla N° 07, es referente al conocimiento global respecto las IRAS;
gue un mayor porcentaje de 73,4% de madres encuestadas tienen un alto
nivel de conocimiento; el 23,8% tuvieron un nivel de conocimiento medio y
por dltimo un menor porcentaje de 2,8% presentaron un nivel de

conocimiento bajo las madres de la muestra en estudio.
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GRAFICO N° 07

CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE LAS IRAS EN LAS MADRES DEL C.S.
SAN FRANCISCO TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

DIMENSION PRACTICAS EN LA PREVENCION DE LAS IRAS EN LAS
MADRES DEL C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2020

PRACTICAS PREVENCION DE MADRES
LAS IRAS N° %
Mala 4 1,2
Regular 46 14,2
Buena 273 84,6
Total 323 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacién con las préacticas en la prevencién de iras”
Elaborador por: Bach. Chura, A.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 08 que se describe la dimension practicas en la
prevencion de las IRAS en las madres en estudio; presentando un mayor
porcentaje de 84,6% de madres participantes realizan practicas buenas y
un 1.2% efectian Practicas malas en el cuidado de la salud del nifio.
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GRAFICO N° 08

DIMENSION PRACTICAS EN LA PREVENCION DE LAS IRAS EN LAS
MADRES DEL C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2020

90
80
70
60
50

%

40
30

20
10 > ﬁ

Mala Regular Buena

Fuente: Tabla N° 08
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TABLA N° 09

DIMENSION PRACTICAS EN CONTROL DEL AMBIENTE DOMESTICO EN
LAS MADRES DEL C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2020

PRACTICAS CONTROL DEL MADRES
AMBIENTE DOMESTICO N° %
Mala 38 11,8
Regular 257 79,6
Buena 28 8,7
Total 323 100,0
Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de
IRAS”.

Elaborador por: Bach. Chura, A.

INTERPRETACION :
En la tabla N° 09 que la dimension practicas en control del ambiente

doméstico, se ve que un mayor porcentaje de 79,6% de las madres realizan

practicas regulares y el menor porcentaje 8,7% realizan las practicas malas.
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GRAFICO N° 09

DIMENSION PRACTICAS EN CONTROL DEL AMBIENTE DOMESTICO EN
LAS MADRES DEL C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N°09
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TABLA N° 10

DIMENSION PRACTICAS DE CUIDADOS DE MEDICACION EN LAS IRAS DE
LAS MADRES DEL C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2020

PRACTICAS DE CUIDADOS MADRES

DE MEDICACION DE LAS N° %

IRAS
Mala 14 4,3
Regular 98 30,3
Buena 211 65,4
Total 323 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de IRAS”
Elaborador por: Bach. Chura, A.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 que, segun dimension practica de cuidados de
medicacion en las IRAS, se observa que un mayor porcentaje de 65,4% de
las madres con nifios menores de 5 afios tuvieron practicas buenas y
mientras el menor porcentaje 4,3% tuvieron practicas malas en el cuidado del

niio cuando presentan problemas de las IRAS.
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GRAFICO N° 10

DIMENSION PRACTICAS DE CUIDADOS DE MEDICACION EN LAS IRAS DE
LAS MADRES DEL C.S. SAN FRANCISCO TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N°10
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TABLA N°11

DIMENSION PRACTICAS DE CUIDADOS CULTURALES EN LAS IRAS
DE LAS MADRES DEL C.S.SAN FRANCISCO TACNA - 2020

PRACTICAS DE CUIDADOS MADRES
CULTURALES EN LAS IRAS N° %
Buena 125 38,7
Regular 113 35,0
Mala 85 26,3
Total 323 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacién con las practicas en la prevencién de IRAS”
Elaborador por: Bach. Chura, A.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 11 que, segun la dimensién practicas de cuidados
culturales en las IRAS; donde un mayor porcentaje de 38,7% madres que
realizan las practicas buenas y un menor porcentaje de 26,3% tuvieron
practicas malas, cuando desempefian en el cuidado de la salud del nifio

frente a problemas relacionados a las IRAS.
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GRAFICO N° 11

DIMENSION PRACTICAS DE CUIDADOS CULTURALES EN LAS IRAS
DE LAS MADRES DEL C.S.SAN FRANCISCO TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N°11
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TABLA N° 12

PRACTICAS A NIVEL GLOBAL QUE REALIZAN EN LA PREVENCION DE
LAS IRAS LAS MADRES DEL C.S. SAN FRANCISCO

TACNA - 2020
PRACTICAS A NIVEL MADRES
GLOBAL QUE REALIZAN Ne° %
EN LA PREVENCION DE
LAS IRAS
Mala 2 0,6
Regular 75 23,2
Buena 246 76,2
Total 323 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de IRAS”
Elaborador por: Bach. Chura, A.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 12 que, al observar practicas a nivel global que realizan en
la prevencién de las IRAS las madres se observa con un mayor porcentaje de
76,2% de las madres tienen practicas buenas; como también se puede ver
que el 23,2 % de las madres realizan practicas regulares y por ultimo el
menor porcentaje de 0,6% realiza practicas malas, esto refleja las practicas
que realizan las madres en el cuidado de la salud del nifio para prevenir una

infeccion respiratoria.
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GRAFICO N° 12

PRACTICAS A NIVEL GLOBAL QUE REALIZAN EN LA PREVENCION DE
LAS IRAS LAS MADRES DEL C.S. SAN FRANCISCO
TACNA - 2020
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TABLA N° 13

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS
EN LA PREVENCION DE IRAS EN MADRES DEL C.S.
SAN FRANCISCO TACNA - 2020

PRACTICAS EN LA PREVENCION DE IRAS

NIVEL DE Total
CONOCIMIENTO Mala Regular Buena
SOBRE IRAS N° % N° % N° % N° %
Bajo 1 11,1 4 44.4 4 444 9 100,0
Medio 0 0,0 24 31,2 53 68,8 77 100,0
Alto 1 0,4 47 19,8 189 79,7 237 100,0
Total 2 0,6 75 23,2 246 76,2 323 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de IRAS”.
Elaborador por: Bach. Chura, A.
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INTERPRETACION:

Se presenta en la tabla N° 13 que, al observar a las madres del 100% del
nivel de conocimientos en relacion con las practicas en la preventivas de
IRAS; las madres con nivel conocimiento alto realizan practicas buenas el

79,7% y regulares préacticas el 19,8% .

Asimismo, se observa que las madres que presentan un nivel de
conocimiento medio realizan practicas buenas el 68,8% y practicas

regulares el 31,2%.

Por ultimo, se puede observar que las madres con nivel de conocimientos

bajo realizan practicas malas 11,1%
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GRAFICO N° 13

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS
EN LA PREVENCION DE IRAS EN MADRES DEL C.S.
SAN FRANCISCO TACNA - 2020
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Se presenta posteriormente, la contratacion de hipétesis del presente

estudio, se planted de esta manera:

H: No existe relacion entre nivel de conocimiento y las practicas en la

prevencion de IRAS en madres de niflos menores de 5 afios del

Centro de Salud San Francisco Tacha — 2020 .

H,: Existe relacion entre nivel de conocimiento y las practicas en la

prevencion de iras en madres de niflos menores de 5 afios del

Centro de Salud San Francisco Tacna — 2020 .

N

0 9,4877

¢ Nivel de significancia

a=5% = 0,05
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o Estadistico de prueba

Se empled la prueba no paramétrica de la prueba de la independencia:

Pruebas de chi-cuadrado: Prueba de la independencia

Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,771 4 0,000
Razon de verosimilitud 11,860 4 0,018
Asociacion lineal por lineal 9,687 1 0,002
N de casos vélidos 323

e Decisidon: Teniendo como resultado que, p-valor =0,000 < a = 0,05;

por lo tanto se rechaza la hipotesis nula , por lo que debe aceptarse
la hipotesis alterna

e Conclusién: Al nivel del 5% de significancia se concluye segun
calculos estadisticos , que existe relacién entre nivel de conocimiento y
las préacticas en la prevencion de IRAS en madres de nifios menores

de 5 afios del Centro de Salud San Francisco Tacna — 2020
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio de investigacion tiene el proposito de busca establecer el
nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de

IRAS en las madres en estudio C.S. San Francisco —Tacna 2020.

En la tabla N° 01; 1A y 1B evalla las diferentes caracteristicas
sociodemograficas de la madre, el nifio y el hogar asociados a la
influencia de diferentes factores que pueden estar presente ante un

problema de infeccidn respiratoria en la primera infancia .

Tabla N°01 En el trabajo participaron de 323 madres, un mayor
porcentaje de 30,7% de madres tuvieron las edades comprendidas entre
23 a 28 afos refleja una poblacién adulto joven; el 43% de las madres
tienen un hijo; el 52,6% de madres poseen un grado de instruccion

secundaria.

Los resultados son similares al estudio de Aranda M. (13) donde en
su estudio de un total de 169 (100%), el 49,1% de madres hubieron con
las edades comprendidas entre 24 afos y 29; el 52,6% tienen grado de
instruccion secundaria el 66,9%, manifestaron proceder de zonas urbano
marginal del distrito. Como también a los resultados de Yapuchura, F.
(16), Se evidencia que de 200 personas encuestadas tenian las edades
de 18-29 afios donde refleja a una poblacion adulta joven; lo que hace
analizar que se encuentran con conocimientos frescos , ademas puedan
adquirir rapidamente los conocimientos , por otra parte el numero de hijos
de la poblacion en estudio la mayor parte precisa tener 1 hijo; ademas
una menor porcentaje posee un grado de instruccién no adecuada esta
seria un riesgo que podria originar un bajo conocimiento respecto a
IRAS.
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Segun el MINSA la etapa de vida joven esta comprendida entre los
18 a 29 afos de edad. Los joévenes tienen caracteristicas como la
vitalidad, idealismo y con cierta capacidad de crear nuevos conceptos si
se les brinda las oportunidades, pues la poblacion joven en un importante
recurso para el bienestar de la poblacion, no solo fortalece su propia salud

y bienestar fisico si el de los demas también (75).

Un grado de educacion bajo y la poblacién joven de madres con
edades menores esta relacionado con la incapacidad para prevenir
infecciones respiratorias y con la incapacidad de identificar los signos de

alarma oportunamente (38).

Si analizamos las caracteristicas sociodemograficas las madres son
jovenes que se encuentran en  etapa de reproduccién, con numero
deducido de cuidado de crianza de nifios, con educacion béasica. Todas
estas caracteristicas sociodemograficas permitiran a las madres tomar la
importancia en desempefar practicas de cuidados adecuados Yy
oportunos, de esta manera evitara que sus nifios, corran riesgo ante los
problemas respiratorios agudos respiratorios agudos. Ademas estamos de

acuerdo con lo que manifiesta Forero, M. Ramos ,J.

En la tabla N° 01-A el 22,6% de los nifios tienen 4 afos; son de sexo
femenino un 50,5%; los nifios se enfermaron de la gripe, resfrié un 55,4%
de 1 a 3 se enfermaron durante el afo en estudio; el 12,1% de los nifios

no tienen vacunas completas para su edad.

Los resultados son similares a la investigacion de Berrocal, S. (14) ,
de la poblacién de 24 madres, con numero de hijos con edad que oscila

entre 4 — 5 afios (25,0) , gran numero de sexo femenino ; el 25% no tiene
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vacunas completas para su edad; gran porcentaje de 58,33% nifios

presentaron gripe en este de 1 — 3 veces .

Guarda relacion al estudio de Yapuchura, F. (16), Segun su
investigacion la cantidad de veces que el nifio presento resfrié fue de 1-3
veces. Es necesario conocer lo importante que es saber que un nifio
haya cumplido o no con las vacunas correspondientes para su edad,
debido a que seria un factor predisponente a enfermar de estas
infecciones respiratorias, ademas en su estudio un 15% no cuenta con

vacunas segun carnet del nifio.

El sistema inmunologico de nifilos menores se va desarrollando
progresivamente desde el momento que nacen. Ademas, sucede lo
mismo con el sistema respiratorio, el cual se encuentra en maduracién los
cinco primeros afos de vida y si se encuentran vulnerables ante cualquier
infeccion respiratoria; estos riesgos pueden aumentar en el inicio escolar
del nifio; como también estas enfermedades respiratorias agudas son mas

comunes en nifios de sexo masculino (38).

Segun UNICEF, manifiesta que las vacunas evitan la muerte cada
afio cerca de 3 millones de nifios. Ademas, la 5° parte de todo el mundo
de nifios aun se encuentran sin recibir las vacunas esenciales. Pueden
marcar la diferencia el ser vacunado o no entre la vida y la muerte. Las
vacunaciones son el mayor logro que ha contribuido en la reduccion de la
mortalidad infantil. Y es asi que 30 por % de las muertes de nifios con
edad menor a 5 aflos se pueden prevenir con un tan simple hecho de

ponerles las vacunas (44).

Analizando que los nifios se encuentran en maduracion sus sistemas

respiratorios, corren el riesgo de enfermar de las Iras. Gran numero de
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nifios enfermaron 1 a 3 veces en el afio en estudio de las IRAS, debido a
gue se enfatizo sobre estas enfermedades a nivel nacional, regional esto
contribuy6 de alguna manera a que los nifios enfermen menos de estas
enfermedades y las madres se encuentran sensibilizadas respecto al
tema. Asimismo gran numero de nifios cuenta con vacunas completas
para su edad y un numero reducido de nifios no cuenta con vacunas para
su edad esto es un factor de riesgo para el niio que en cualquier
momento pudieran desencadenar una infeccion respiratoria. Por Gltimo
enfatizando que a pesar que se han brindan informacion sobre las IRAS
por diferentes medios de comunicaciéon en la actualidad aun asi algunas
madres siguen poniendo en riesgo la salud del nifio; estas estadisticas
se manejan con investigaciones anteriores en relacion a estas

caracteristicas.

En la “tabla N°01-B” se seflala las particularidades
sociodemogréficas de los hogares de las madres; el 27,9% de madres con
nifos viven en vivienda con material rustico; un 7,7% no cuenta los
servicios basicos; el 1,5% cocinan a carboén; la eliminacion de residuos
solidos lo realizan 58,2% eliminan la basura en carro recolector y el 1,2%

lo hace a campo abierto.

Las condiciones del lugar donde pasan gran parte de su tiempo los
nifios, estos ambientes pueden influir en la aparicion de una infeccion
respiratoria. De la misma manera aquellos problemas como por una
deficiente en la infraestructura, como el hacinamiento, un manejo
inadecuado en la recoleccidén de basuras, un deficiente ventilacion de los
ambientes, la contaminacion en el interior del domicilio, los pisos de tierra,
el no contar con de servicios de saneamientos basicos, etc. Son factores

de riesgo para la salud del nifio (38).
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Existe relacion directa entre una exposicion a los humos generados
por el carbdn y lefia con las infecciones respiratorias, donde los nifios y
madres pasan el mayor tiempo en el interior de su domicilio. Por lo que
estos humos producen niveles de contaminacion altos para el aire y
liberan elementos nocivos de particulas pequefias de hollin que se

penetran profundamente en los pulmones que afectan la salud (33).

Gran numero de los nifios de las madres de la poblacion de estudio
viven en ambientes saludables manifestadas por las madres, cuentan con
tipo de vivienda material noble, tiene servicios basicos, sus, madres
cocinan a gas Yy elimina los desechos en el carro recolector de basuras;
todo ello es favorable no comprometen la salud respiratoria del nifio. Por
eso es importante mantener los entornos saludables del nifio para reducir
la morbimortalidad ocasionadas por las IRAS. Por otra parte, un pequefo
grupo de nifios corren el riesgo de enfermar de las iras, que son

influenciados por las caracteristicas ambientales.

En la presente tabla N° 02- N° 07 relacionados al conocimiento

general de las IRAS

De acuerdo a los conocimientos generales sobre IRAS que
presentan las madres, se puede observar que un gran porcentaje de
73,4% de madres encuestadas obtuvieron un nivel de conocimiento alto;
ademas el 23,8% presentaron un nivel de conocimiento medio y
finalmente un menor porcentaje de 2,8% tienen un nivel de conocimiento

bajo.

Es diferente los resultados de investigacion de Lagarza, A. Ojendiz,
M. Librado, M. et al (9) , referente al nivel de conocimientos que tienen

las cuidadoras del nifio sobre el tema IRAS, se obtuvo que el 50,2% tiene
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conocimiento regular; el 37,8% posee conocimiento bajo y el menor
porcentaje de 12% tiene un alto conocimiento. De la misma manera los
resultados de Gere C. y Sanchez I|. (12) , presentaron el nivel de
conocimiento medio un 51,7%, continuado por el nivel de conocimiento
alto con 45% y finalmente un menor porcentaje de 3,3% obtuvieron un
nivel de conocimiento bajo de las madres que han participado en el

estudio.

Las IRAS son producidas por virus, bacterias u hongos que podrian
afectar la nariz, oidos, faringe, etc. Ademas generando la afectacion de
una o varias partes del aparato respiratorio; se pueden identificar los
signos y sintomas oportunamente siempre y cuando las madres tengan

conocimiento al respecto (35).

Se pueden transmitir las infecciones respiratorias de persona a
persona ya sea sana o enferma, por la via directa por gotitas de pfliiger o
indirecta por objetos y manos contaminadas con secreciones. Los nifios
aun son dependientes de los cuidados de las madres en su salud;
ademas estaran también influenciados por su entorno ambiental, social y

cultural etc. (29)

Analizando el conocimiento de las madres, presentaron un nivel de
conocimiento alto coinciden con algunos trabajos de investigacion
realizados y haciéndose evidente de la importancia que tiene la parte
cognitiva de la madre , como el conocimiento general de las IRAS e
practicas preventivas con el fin de reconocer oportunamente los
problemas de salud y sus complicaciones ; por esta razén de la
importancia de educar a las madres para incrementar los conocimientos
maternos de que reconozcan las manifestaciones clinicas , los signos de

alarma y que oportunamente lleven a sus hijos a los servicios de salud ;
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para poder contribuir en la reducciéon en forma significativa frente a las
altas tasas de morbimortalidad infantil por IRAS en los diferentes centros

de atencion de salud..

El avance de la tecnologia celular ha conllevado a que las madres
hagan el uso de ello ademés algunas buscan informacién ante cualquier
problema de salud que aqueje a su nifio; asimismo frente a la coyuntura
actual donde se centra en problemas respiratorios; se ve reflejado que las
madres han tomado conciencia de la significancia de realizar las
practicas preventivas en el cuidado del nifio y de esta manera prevenir

infecciones respiratorias y evitar posibles complicaciones.

Con el paso de los afios se ha revertido a los diferentes resultados
considerados anteriormente el conocimiento medio y bajo que
manifestaban las madres a la realidad actual con la sensibilizacion por
parte del personal de salud en gran medida el especialista de enfermeria
en diferentes escenarios en temas de estudio y considerando de la

importacion de los factores protectores en la salud del nifio.

En la tabla N° 08 - 12 en relacién a las practicas preventivas frente a
las IRAS, de poblacion en estudio; el mayor porcentaje 76,2% de las
madres tienen practicas buenas y el menor porcentaje de 0,6% realizan
practicas malas, la poblacion de madres para prevenir estos problemas
respiratorios que afectan a los nifios Centro de Salud San Francisco
Tacna — 2020

Es semejante al resultado de Aranda M. (13) de acuerdo a las
practicas de prevencion de IRAS que presenta un 57,4% practicas
adecuadas y el 42,6% mostraron practicas inadecuadas que realizan en
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el cuidado del nifio. Del mismo modo a los resultados de Llampazo, M.
(8). Referente a las practicas de las madres en estudio se tuvo el
siguiente resultado, realizan practicas saludables el 94% y las practicas

no saludables el 6% de las Madres .

Que las préacticas preventivas son las acciones de prevencion,
dependiendo del problema de las IRAS en los nifios y aquellas practicas
gue realiza la madre ante este problema para prevenirla, que modifiquen y
fortalezcan sus habitos y conductas riesgosas, ademas que identifiquen
las necesidades para mejorar en el cuidado de los nifios, cuyo fin es
alcanzar un desarrollo y crecimiento éptimo del nifio. Tomando en cuenta
sus condiciones y entornos que ayuden a fortalecer las practicas
saludables (53).

La contribucién de madres en la prevencion de IRAS es fundamental
debido a que pasan mayor tiempo en el cuidado del nifio, debe cumplir
con ciertas decisiones preventivas como la higiene de manos, colocarse
tapa boca y nariz o hacerlo con el antebrazo al toser o estornudar, etc.
De que actien de manera anticipada ante cualquier signo de alarma, que
lleven a la préactica las advertencias brindadas para prevenir las
complicaciones de estas patologias prevenibles y modificar aquellas
conductas que son influenciados cultura y el entorno de las madres que

impidan que los nifios(as) gocen de una salud éptima. (35)

Analizando que los resultados son similares al presente estudio se
presenté practicas buenas, regulares y malas; teniendo 3 escalas de
medicién, se debe seguir fortaleciendo la parte practica para prevenir las
IRAS en las madres; ademas modificar las conductas regulares que

colocan en riesgo la salud del nifio y sensibilizar a las madres en el
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cumplimiento de las medidas preventivas con practicas simples se puede

evitar el enfermar de las IRAS y sus complicaciones.

A partir de los hallazgos encontrados en la la tabla N° 13. Se
observo que las madres del 100%, del grado de conocimientos en nexo
con las préacticas preventivas de IRAS se tiene los siguientes resultados;
cocimiento alto: el mayor porcentaje de 79,7% tuvieron practicas buenas;
conocimiento medio: el 31,2% tuvieron practicas regulares y el
conocimiento bajo: que el 11,1% tuvieron practicas malas. “Aceptamos la
hipétesis alternativa general que existe relacion entre nivel de
conocimiento y las practicas en la prevencion de IRAS en madres del
C.S. San Francisco Tacna — 2020”.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Yapuchura,
F. las madres con nivel de conocimiento medio y alto realizan practicas
saludables un 50%; las madres con nivel de conocimiento bajo realizan
practicas no saludables 62,5%. Ademas, concluyo que se relaciona el

nivel de conocimiento entre las practicas en la prevencion de IRAS

Pero en lo que no concuerda el estudio de la referida autora
Lagarza A. et al. (9) No se encontrd correlacion significativa entre el nivel
de conocimiento de las madres con las actitudes y practicas empiricas y

factores sociodemogréficos .
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas de las madres, menos de la
mitad de madres tienen edad comprendida entre 23-28 afios
pertenecen a la etapa de vida adulto joven un 30,7%; el 43% de las
madres tienen 1 hijo; mas de la mitad de madres son de Tacna un
67,2% y mas de la mitad de madres tienen grado de instruccion

secundaria el 52,6%.

Las caracteristicas sociodemogréaficas del nifio, menos de la mitad de
los nifios tienen 4 afos el 22,6%; la mitad de los nifios son de sexo
femenino con un 50,5%; mas de la mitad de los nifios enfermo de la
gripe y resfri6 1- 3 veces en el afio en estudio un 55,4% y en su

mayoria los nifios tienen vacunas completas para su edad el 87,9%.

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas del hogar; mas de
la mitad de nifios vive en vivienda de material noble el 72,1%; la
mayoria de niflos cuenta con servicios basicos el 92,3%; la mayoria de
nifios sus madres cocinan a gas el 90,7% y mas de la mitad de
madres eliminan los residuos sélidos al carro recolector de basuras el
58,2%.

Se determind el nivel de conocimiento global general de las madres
en estudio sobre las IRAS; mas de la mitad de madres en estudio
tuvieron un alto nivel de conocimiento con un 73,4% y menos de la
mitad presentan nivel de conocimiento medio un 23,8% y bajo un 2,8%

presentan un nivel de conocimiento bajo sobre las IRAS .
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Las practicas preventivas respecto a IRAS, en la poblacion de madres
en estudio; la mayoria de madres presentan practicas buenas el 76,2%
y menos de la mitad realizan practicas regulares el 23,2% y practicas
malas un 0,6%; en la prevencion de las IRAS las madres del C.S. San

Francisco Tacna — 2020

Existe relacion entre nivel de conocimiento y las préacticas en la
prevencion de IRAS en madres de nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud San Francisco Tacna — 2020, demostrada con la
prueba estadistica Chi-cuadrado (P = 0,000 < 0,05) .
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5.2. RECOMENDACIONES

El profesional de enfermeria debe tomar en cuenta las caracteristicas
como; el grado de instruccion, el lugar de procedencia y namero de hijos,
lo mencionado influye en el aprendizaje y practicas preventivas en el
cuidado de la salud de su hijo frente a estas infecciones respiratorias
agudas. Ademas, sensibilizar a madres que no incumplen con el
calendario de vacunacion y sobre los factores ambientes que influyen en

las repercusiones de las IRAS

La enfermeria especializada en promocion de la salud, la enfermera que
brinda atencion CRED deben educar a las madres con lenguaje sencillo y
comprensibles, utilizando técnicas y estrategias adecuadas para lograr
gue las madres que tienen nivel de conocimiento bajo y medio logren un
nivel de conocimiento alto. Ademas la enfermera debe realizar trabajos
en forma coordinada con centros que albergan a nifios, con el propdsito
de impartir conocimientos a gran numero de madres cuidadoras de nifios.
Como también mediante la tele orientacion debe seguir brindando
educacion, consejeria por diferentes plataformas virtuales en temas

sobre IRAS y enviar videos educativos a los whatsapp de las madres.

El profesional de enfermeria debe supervisar las practicas que realizan
las madres en el cuidado de la salud de los nifios en la consulta de
CRED, visita domiciliaria y mediante video llamadas. Como también
concientizar a las madres para que cumplan con el tratamiento oportuno y
recomendaciones. Ademas, la enfermera e instituciones que participan en
el cuidado del medio ambiente deben sensibilizar a aquellas madres que
aun practican el quemado de basuras en el interior de su domicilio y
educar sobre la gestion de residuos sélidos. Por otro lado, el profesional

de la salud debe sensibilizar a aquellas madres que practican los
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cuidados culturales ante un problema relacionado a las IRAS para
modificar estas practicas malas que repercuten en complicaciones

posteriores a la salud del nifio.

Se recomienda que se inicie un PLAN de capacitacion e induccién en el
tema de IRAS, puesto que el nivel de conocimiento esta vinculado
fuertemente a la practica en el manejo de IRAS, ademas conociendo la
prevalencia de esta enfermedad pues resulta importante hacer o aplicar
dicho PLAN.

Se recomienda que se realicen trabajos de investigacion cualitativos y
cuantitativos considerando las dimensiones y las practicas de las IRAS en
el cuidado del nifio aplicando diferentes estadisticas de pruebas y sus

posibles respuestas a las variables de estudio.
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ANEXO N D1
TAMANO DE LA MUESTRA
FORMULA FINITA PARA HALLAR MUE STRA

I*ogN

~FIN—1)+Z°pg

n
Donde:
N = Tamarno de ls poblacion 2028
n = Tamano de la muestra.
Z = MNivel de confianza 95%.
p = Proporcion (D,50).
1-g = Proporcion (0,50).
:n_ = Margen de emor (e=0,05]).

Reemplazando:
(15672 % 0.5+ 0.5 20Z8 )
n= — = =323 madres
(005722028 — 10+ [ L96) 2+ L5+ 0.5

MUE STRA PROBABILISTICA ESTRATIFICADA

Despues del calculo del tamano de la muestra, se utilizo el tipo de muestreo

probabilistico estratificado proporcional. “estretificado”, en la medida de la

poblacion esta dividida en sub-grupos de acuerdo s la edad de ks ninos.

El calculo del factor proporcion:  f=n /N =323/2028=0.1593

poblacian de niflos menores de | Temafio d= i= pobi=son d= | Debsrminsdon del tsmano d= los

Clnoo @fas s e=stratba =shratos musstrabes

r 2 Mases a~<1afls I3F0 1533 a7

Mifia de 1Z & 73 meses 34501593 33

Mifio d= T4 2 35 masas SZT0.1533 53

Wifia de 35 a 47 meses 235011533 &3

Mifia de 43 2 59 masas 45001533 73
TOTAL M=Z0ZT Tim3I3
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

AUTOR: (8)

FINALIDAD: El presente cuestionarioc pretende identificar caracteristicas

sociodemograficas de |a cuidadora del nifo

INSTRUCCIONES: Lea con atencion las preguntas gue a continuacion se
presentan, tomese el tiempo gue sea necesario v luego seleccione el numero
gue desee conveniente para la respuesta gque estime verdadera. Agradecere
responder con sinceridad ya que su informacion sera de gran utilidad para
mejorar el cuidado de enfermeria; es completamente anonimo y confidencial.

1. DATOS GENERALES DE LA MADRE

1.- Edad 3.- Procedencia:
1. 18-22 1. Tacna
2. 23-28 2. Pungo
3. 23-33 3. Arequips
4. 34-39 4. Oiros
§. 40 a3 mas
2.- Numero de hijos: 4.- Grado de instruccion:
1. 1 1. Prmana
2. 2 2. Secundana
3. 3 3. Supenoruniversitano
4. 4 gmas 4. Supenorno universitano

§. Sin educacian
2. DATOS GEMARALES DEL NINO

1.- Edad 3.- iCuantas veces enfermo su nino de la gripe,
1. 2-6 meses resfrio, en este ano?
2. T-12meses 1. 1-3 veces
3. 13-24 meses 2. 48 0wveces
4. 23-2811meses 3. T amas
b. 33-3a11meses 4. Minguna vez
6. 4a-4311meses
2.- Sexo: 4.-Tiene su hijovacunas completas para su
1. Femening ,Edad:

Si

2. Masculino .
L. Mo




3. DATOS DEL HOGAR

1.- i Como esfa constituida Su 3.-Usted cocina a:
vivienda?
1. Gas, electricidad
1. Matenalnoble -
L
2. Matensl rustico i =ne

. Carbon
2.- Su vivienda cuenta con 4 -Usted realiza |a eliminacion de basura en?
servicios Basicos (agua,
desagie, luz) 1. Camo recolector
2. Logquems
| 5 3. Basureroscerca dela calle
7 Mo 4. Acampoabiero
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ANEXO N° 03

CUESTIONARIO EL CONOCIMIENTO DE IRAS

Finalidad: El presente cuestionario pretende medir el nivel de conocimiento en
sus dimensiones, las practicas primarias de |as Infecciones Respiratorias en las
madres de nifos menores de cinco afios.

Instrucciones: Lea con atencion las preguntas que a continuacion se presentan,
tomese el tiempo que sea necesario v luego seleccione el nomero  que desee
conveniente para la respuesta que estime verdadera. Agradeceré responder con
sinceridad yva que su informacion sera de gran utilidad para mejorar el cuidado

de enfermeria; es completamente anonimo y confidencial.

DATOS RELACIONADOS AL CONOCIMIENTC DE IRAS

1.- i Diga Ud. Que es Infeccion Respiratoria Aguda?

Enfermedad de |as vias respiratorias
Enfermedad respiratoria cronica
Enfermedad que afecta al intesting
El aumento de |a azlcar en el cuerpo

d L S =

2.- iCual cree que es |a causa para que su nino(a) presente gripe, resfrio,
Bronconeumonia o neumonia?

Falta de vacunacion
Hacinamiento

Privacion de la lactancia materna
Todas las Anteriores

e L P =

3.- iComo cree Ud. que se contagia |as infecciones respiratorias agudas?

Paor tomar agua contaminada

Paoruna picadura de maosquito

Por estar con una persona enferma de gripe.
Paor comer alimentos malogrados

e L PS =
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4.- En qué lugares cree Ud. que hay mayor riesgo de adquirir infecciones
respiratorias agudas?

1. Ambientes ventilados con pocas personas

2. Ambientes ventilados con muchas personas

3. Ambientes no ventilados con pocas personas
4. Ambientes no ventilados con muchas personas

B.- i Qué molestias reconoce Ud. Cuando su nifio presenta problemas
respiratorios?

1. Dolor, suefo, picazon, mareos.

2. Sangrado, sed, convulsion, tos

3. Tos, secrecion nasal, fiebre, ronquido
4. Dolor, secrecion nasal, tos, mareos.

6.- i Cudndo considera Ud. que su nifio tiene fiebre

1. Cuando esta caliente al tocar la frente
2. Cuando la temperatura es mas de 38 °C

3. Cuando traspira mucho por las noches
4, Cuando cambia de coloracion su carita

7.- i5i sunifno tuviera infeccion respiratoria aguda (IRA), que signos de alarma
le harian llevarlo al Centro de Salud, inmediatamente?

1. Mauseas, pérdida de apetito, calambres

2. Dificultad para alimentarse, piel fria, decaimiento
3. Respiracion rapida, le silva el pecho, fiebre, tos.
4. Mareos, pérdida del apetito, diarreas

8.- Para Ud. ;Cuales son las complicaciones de los problemas de las infecciones
i Respiratorios?

1. Bronquitis aguda
2. MNeumonia

3. Faringitis aguda
4. Todas las anteriores

9.- El acudir a los controles de CRED del nifo ; previene problemas de las
infecciones respiratorias agudas?

1. 5i 2. Mo

10.- El vacunar oportunamente a su nifio ;jayuda a prevenir los problemas
Respiratorios?

1. 5 2. Mo
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11.- i Cual de las siguientes vacunas cree Ud. Que previenen las Infecciones
Respiratorias agudas?

1. Vacuna contra la influenza
2. Vacuna contra la sarampion
3. Vacuna contra la rotavirus
4 Vacuna contra la BCG

12 - i hasta qué edad considera Ud. Que se debe brindar La lactancia materna
exclusiva asunino?

1. Hasta los 4 meses
2. Hasta los & meses
3. Mas de 8 meses
4 Hasta los 2 anos

13.- Una alimentacion adecuada ayuda al nifio a:

Prevenir enfermedades como |as Iras

Asegura un crecimiento y desarrollo adecuado
Ayuda a un buen desarrollo intelectual

Todas las anteriores

BoLa by

14 .- Los alimentos mas importantes en la alimentacion de su nifo son:

Carnes, verduras ,menestras v frutas
Carnes verduras , galletas vy grasas
Carne, queso, yogqurt pescado v arraz
Carne, arroz, verduras, fideos vy pan

Eall Ll

15.- El mantener limpio el lugar donde permanece mas el nifo ;previene
los problemas respiratorios del nino?

1. 5i 2. Mo
16. En qué momentos se debe lavar las manos

Antes de dar de lactar al nino

antes y después de cambiar el panal a su hijo nifo
estar en contacto con personas con problemas de salud.
Todas las anteriores

Lo by =

Puntuscion:

Funtuacidn del Nivel de informacidn
-  Conocimiento Alto: 20 8 15 puntos
-  Conocimiento Medio: 14 a 11 puntos

-  Conocimiento Bajo: Menor de 10 puntos.

141



ANEXO N° 04

CUESTIONARIO PRACTICAS DE LAS IRAS

FINALIDAD: El presente cuestionario pretende determinar las practicas en la prevencion de
IRAS en las madres de los ninos menores de & anos.

INSTRCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y seleccione segun su respuesta, referente a lo gue realiza
usted, para prevenir las infecciones respiratorias agudas

TTEms NURCE | Casinuncs | & CIEMpTE
EY b} VECES ¢}
il
15y

3 AEIETE U0, LIEWaN00 S S0 NINGI3) & 505 CIas 0= conal o2
Cracimignto y Desarelle (CRED)?

;. CUMpEE Con & C3ENdano 08 VECUNaCon [EVando 3 sunine 3
sus citas programadas’?

;. SIS0 NING[3] 5 PEJUENT MENDT OE SEISMESES 0= 2024 1= 00
0 ke da, lactancis materna exclusiva sin agregar ofro tipo de
leche?

7, ETINGS 3 50 NING(3] Mayar 08 5215 MESEs SIMEnE5on
complementanasegun |z edad (frutss, veruras, vegetales,
carne de pollo, sangrecits, bofe, paps, camote, menesiras)?

;. CUSNG0 51 NiNG|3) Presenia Una enfermedad respirsiong y
tizne fishre v flema, usted Ud. |z da mas cantidad de liguidos?

i SIS0 MINGE] TIENE UNa eNfermedan respisions Usied 2 SigUe
dando comidas comode costumbre?

¢ U510 20nga 30SCUa03Mmente 3 SU nnd para EDEES
INTECCIoNes respiratonas agudas?

£ Ua. 5213v3 135 Manos para proeger a suU ning de 135
Intecciones respiratonas agudas?

i CUENG0 135 personas U WiWen en 50 Casa e 1251nan, 52
protegen con mascarnilas?

;CUando Ud. TEne Una enfermedad Tespiraiona al 1o5er o
estomudad s cubre 13 boca y narz con &l antebrazo o usa un
paiusko?

5 JS120 SCOSIUMGTS S0MT 135 vEnlanss o pUenas 0 50
habitacion en las mananas pars sirsarlas?

i ACOSTUMERS o QUEMET 13 D=5 0ra U OTI0s 025 pEraicis en &)
intenior de su domicilin?

;,0d. 3CUGE OpOUNamENE al CEnto 0e 5al0d CUando sU
ninoya) tiens infeccion respiratona aguda?

5, CUMPIE CON TTS=MEND INGIC330 Por 2] MEgis Cuands 50
mifgya) tiens infeccion respiratona aguda?

; CUSNG0 50 NiNG DrEsenta MiSccionss IespiaionEs U4, Sclos
3l uso de 13 medicing tradicional (plantas, animales yio
mingrales, terapias espirfuales, et )?
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ANEXO N° 5

VALIDEZ DEL INTRUMENTO

A). VALIDEZ DE CONTENIDO

CONOCIMIENTO S0BRE LAS INFECCHINES RESPIRATORIAS AGUDAS

COnoCImeEnTas e s IRAS
walidacian par contenidas
K3 de lrems Juerd | Juerz | Juers | Juezd| JusrS | Probabilidad
1 al 1 1 1 015573
iD= Ud. 20ue sxindsosan  Bespirsbons Amude?
JCusl cree que o Is Causs paRque suninofs] presene miE, | 1 1 Q 1 1 OLATSES
nECiTED, DrOnNCOnSUManE ansumane’?
aComa ores Uk, ques o= contyres e Iisomanss PEcoiminnes 1 1 1 1 1 Qasizs
EEudELt
13} qJé umEines onas L. ques ey RS DT M O medkgquinr 1 1 1 1 1 aKa E o i)
MSOCRaNSS nEsIretonms sEudes?
2Tpus mabscting moanoos LUd Cusndd Suinifio peosny 1 1 1 1 1 L T e
probl=mes resoinsonos?
1 1 1 1 1 Q.031Es
iCumndo considers Lkd. que su rilo tiene fsare
£ 31 1 ming Tuneere Intecoon Respratone Szuds RG] qus
SiEnas o mlmnme = franeen leserio sl O=miro de Saikud. 1 1 1 1 1 QOE1ES
nmadetamenteT
o Paire L. Cupies son s complmeoeanes de ko probEmesds 1 1 1 1 1 2 la Eo e
s IiSOCROresS nEs e onas T
a =l moudir = oS conirobss de CRED del nifo |peeviEns probismes 1 1 1 1 1 aKa E o i)
o= s Infsocones Respirsbonas Seudes?
i El wmourer QDOTTUTEITEYE & SU NiN0 mpuds & pressnT s 1 1 1 1 1 00317y
problemes Resoiratorser
Ol b e spryphs TR ones LA Cies naEnen 1 1 1 1 1 [ W e ]
TSOCRONES resoiratonss aeudes?
i st -:|Jé mded ConmceR .Jd.':l,:!l:.'itdﬂ: bandar L= 1 1 1 1 1 QOE1ES
ERCTAICES TR SIS & S nanaT
1 1 1 1 1 00317y
iLin afimentacion adsousds =puds &l ning =7
ilos mlfimantos masimporznesen Eaimenzdonde siniio | 4 1 1 1 1 QLS
zan®
i 2l mentener mpo =1 ke dands DETTIAPRCR RS 21NN 1 1 1 1 1 QOE1ES
4 jpresrezne oS prodimes nesaratonos delnima®
1 1 1 1 1 Q0z1Fs
; /BN qua meETSmas 52 dahs Lavar 135 manas?
075000
p= Suma 0.75 =0.047

14 1a

5iP= 0047 &x mayor que o= 0,05 entonces la prusba binomial =5 significativa
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PRACTICA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

N? ‘ validacion porcontenidos
ITEMS

1| ;Asiste Ud. Llevando 3 sunina(s) 8 sus citas da control da Crecimianto y

Dezamolio (CRED)? Juezl| Juez2? | Juezd | Juezd | Juez§ | Probsbilidad
2 | ;Cumple con el calendario de vacunacion levanda a su nifio 8 sus ctas

programadas? 1 1 1 1 1 0.03125
3 | ;Sunifio(s) e paqueno menorde seis meses de edad ke dio o ke da,

lactancia matems exclusiva sin agregarotro tipo de leche? 1 1 1 1 1 0.03125
4 | ;Brinda a su nino{a) mayor de seis meses alimentacion complemeantaria

segun la edad (frutas, verduras, vegetales, came de pollo, sangrecits,

bofe, papa, camote, menestras)? 1 1 0 1 1 0.15625
5 | ;Cuando su nino(s) prezants una enfermedad respiratoria y tiene fiabre

y flema, usted Ud. le da mas cantidad de liquidos? 1 1 1 1 1 0.03125
§ | ;Sisunifio(s) tiene una enfermadad respiratoria usted ke sigue dando

comidas como de costumbre? i 1 i 1 i 0.03125
7 | ¢Usted abriga adecusdsmenta a su nino pars evitarlas infeccionas

respiratonias agudas? 1 1 1 1 1 0.03125
& | ;Ud. s2lava las manos pars protegera su nifio de las infecciones

respiratonias agudas? 1 i 1 1 1 0.03125
9 | ;Cuando las parsonas que viven en su casa se resfrian, 52 protegen can

mascarilas? 1 1 1 1 1 0.03125
10 | ;Cuando Ud. tiene una enfermedad respiratonia altosero estomudad se

cubre la boca y nariz con el antebrazo o usa un pariuelo? 1 1 0 1 1 0.15625
11 | ; Usted acostumbra abrir Ias ventanas o puertss de su habitscion en las

mananas pars sirearias? 1 1 1 1 1 003125
121| ;Ud. Acostumbra no quamarls basura u otros desperdicios en elinterior

de su domicilio? 1 1 1 1 1 0.03125
13 | ;M. scude opartunamente sl Cantro de salud cuanda su nino(s) tiene

infeccion respiratoria aguda? 1 1 1 1 1 0.03125
14 | ;Cumple con tratamiento indicado porel medico cuando su nifa(g) tiene

infaccion respiratoria aguda? 1 1 1 1 1 0.03125
|5 | ;Cuanda sunino presenta infecciones respiratorias Ud. acude aluso de

la medicina tradicional (plantas, animales y/o minersles, terapias

espiitusles, ete.)? 1 1 1 1 1 0.03125

0.6875

p= Suma
15

Si P=0.04583 es menor que a= 0,05 entonces |a prueba binomial es significativa
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B). VALIDEZ DE CRITERIO

ASPECTOS DE VALIDACION CONOCIMIENTO DE LAS IRAS

Indicador Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio
1 75 61 78 80 80 74.8
2 78 75 85 80 85 80.6
3 75 75 85 80 80 79.0
4 78 70 80 80 80 77.6
5 78 70 80 80 75 76.6
6 75 70 80 80 75 76.0
7 78 70 85 80 80 78.6
8 78 65 85 80 80 77.6
9 75 70 85 80 75 77.0
10 78 70 85 80 80 78.6
11 78 70 80 80 80 77.6
854.0
P=  Suma 8.5 = 078
11 11

Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia muy alta

ASPECTOS DE VALIDACION PRACTICA DE LAS IRAS

Indicador Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio

1 84 90 70 80 85 81.8
2 86 90 85 80 80 84.2
3 85 90 85 80 80 84
4 84 90 85 80 80 83.8
5 85 90 85 80 85 85
6 85 90 85 80 85 85
7 81 90 85 80 85 84.2
8 82 90 85 80 80 83.4
9 86 90 85 80 85 85.2
10 84 90 85 80 85 84.8
11 84 90 85 80 85 84.8
926.2

P= Suma 9.26 0.84

11 11

Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia alta
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C).VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 0.899
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 2185.133
gl 105
Sig. 0.000
NIVEL DE CONOCIMIENTO
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuaciéon de muestreo 0.775
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 291.272
gl 120
Sig. 0.000

NIVEL DE PRACTICAS

La validez por constructo de “nivel de conocimiento” muestran una buena adecuacién muestral
con un resultado de 0.899, asi mismo la validez por constructo de “nivel de practicas” muestra

una aceptable adecuacidon muestral. 0.775

CONSTRUCTO

- 0,9 <KMO =1,0 = Excelente adecuaciéon muestral.

- 0,8 <KMO =0,9 = Buena adecuacion muestral.

- 0,7 =KMO = 0,8 = Aceptable adecuacién muestral.

- 0,6 =KMO =0,7 = Regular adecuacion muestral.

- 0,5=KMO =0,6 = Mala adecuacion muestral.

- 0,0=KMO =0,5 = Adecuacién muestral inaceptable
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ANEXO N° 06

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

1.1.  CONFIABILIDAD

1.1.2. Interpretacion del coeficiente de confiabilidad: Es un coeficiente de
correlacion, tedricamente significa correlacion del test consigo mismo, [7] v
[91.5us valores oscilan entre cero (0) v uno (1.00), una manera practica de

interpretarla magnitud den un coeficiente de confiabilidad puede ser guiada por
la escala mostrada en el cuadro 1.1.

Rango Magnitud
0.81a1.00 Muy Alta
0,61a080 Alta
0.41a0,60 Moderado
0,21a040 Baja
0.01a0.:20 Muy baja

Fuent= Tomado de Ruiz Bolivar {2002).

Cuadro 1.1: Interpretacion de la magnitud del coeficiente de confiabilidad de un
instrumento .Fuente: Ruiz Bolivar (2002).

ALFADE CRONEBACH DE CONOCIMIENTO DE IRAS

La vanable conocimiento enla prevencion dela

Estadisticas de fiabilidad

IPAS es muy alta es decir aceptable por estaren el Alfa de Cronbach | N de elementos

rango de 0.81 a 1 segim Pz Bolivar (2002)

ALFA DE CRONBACH DEFPRACTICAS DE LAS IRAS

Lawvanable practicaenla prevenciondela IRASes

alta es decir aceptable porestarenelrango de0.61

2 0.80 segim Ruiz Bolivar (2002)
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATDS GEWERALE S
14, AFELLIDDE ¥ MOMEREE DSL EXEERTT: MOS] FUENTES, CARLA FATRICIA  EDAD 51 AMOS
12 METITUCICN DONDE LASORACARED - UMISE FACE E2EM  DODENTE UNWERSITARID
1.2, TIMALD FROFESIOMAL LICEMNCIADA EM EMNFERMERIA
14, GRADD ACADEMICT: DOCTOR EM CIEMCIAS.. MEMIIDN EM: ENFERMERIA
15 TITULACION OF LA WNUVEESTIGACION
IVEL DE COMNOCDIENTO ¥ SURELACKM COMLAS PFRACTICAS BN LA FREVENCM DE RAS EM
MADRE: DE ¥MI03 MENORED DES AYOS DEL CEVTRO DE SALUD 2AY FRAMCIZCO TACMA 20207
&AIFECTOE DE VALIDACH COMOCIMERTD
! MDICADDR CRITERIZE DEFICENTE EAID REGULAR | BUENA | KLY BLEMA
020 21-40% 410 120 214
1 CLARIDAD CE LA | Esba formaladc con lengus)e apmplado ¥ TS%
SEDATTION el
o CEJETIWVIDAD Exha epnes A sn Conducias. obsernailes TE%
v mediiblies Racls s objedvos de A
rries gachin
Z FERTIMEMCIA St 001 v sdecusdo las pregunias ashin TS
miacionadas &l hema de Innesigaciin
4 Hay wmen seceencla ldgica em las TE%
ORGAMIZACION pegunias
] SURICEMNCIA El nlmem de peegunies ax adecmsdo ¥ TE%
Heme calldad an la tessmishin de las
s s
E NTEMCIMALIDAD | El comjumbc de Bems del coesBonaso TS%
comple & megishar,  estochomr las
fmclomes, la drslidad, ceganizcidng, Gpo
de pegonias camcherisioas ¥ nahuslez
pilllzands las acirafegles Clentifcas pam
alicanzer e mefas  del eshadlo de
rrres dgachin
T COMSIETEMCIA Exisie sollder v cobemncla enie sos TE%
pregunias e fnchoe ol avance de &
cliencla am asbudlo die s Irnesigachin
z COHEREMCIA Enfme dimensiones, Indicadoms, Rems TE%
MTERMA escnla y pivel de medicite de las eiables
an eshudlo de la Ivnesigachin
) Los Bems msponden & by femddca de TS
MIE TR DGl eshudlo que exid e edachin &l proceso i
Mdtcdo  Clentiico  (Fmoceso de s
e Hgaching
10 MOUCTION ALA | Ertm (o compeensidn del Bemo v la TE%
RESFUESTA mipresiidn de I mspueshy
11 L EMGUAE Exia mcome & plved ded Qo sesd TE%
anhmeyistadio
1. OFIMNION OE APLICASILIDAL: &) Deadiclents.......... b Baja......... C) Reguiar......... 0 Buena _X...... ) My asena
I FROMEDID DE WVALTRADIIM ..o e e e PR A Y LUGAR TACMA: 13 D ABDETD DS 2020
I OCESERVACIN ES Ssnewml 5l dete  wiminese o omodfomme oon Bewopor dmvo
| 7
T e
e |'-.-ﬁ
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Porfavor marqueconuna(x) o (v') |a opinionque considere, debe
aplicarse en cada items y realice si s necesario, sus observaciones.

ESCALA,
N TERE AFLICABLE CORREGR MO AFLICASLE | DESERVACIOMNES
] i E

CONOCIMENTD 20ERE LOE DE LAZ RAS
;Digwe Ud. G s ndsccldn  Respimicds Aguada? X

i Ol crme goe pooss oo fachor de desgo  pem gos o X
pificis) pmsents  gRpe, msilo,  Deonconsomonlr o
mamon T

Z ;Cdmo Cmms U, o e confagle las Indscclones i
s il rhodias, aginias?

4 En qud jogems cs U qos Ry meyor desgo dis sdouinr
piscclomes  Fespimiodas agudes?

=1 ;G molesfas moomoce Ud. Cosmdo soopifo presesis X
mTidsTias, el e s T

£ Cmiapi cons e Ud. gue s plfo fane Satme X

T J20 s mifs bl infecclde Respimiode Aguds (154 gue X
signos ds slsems (s parisn levanc sl Canim de Selod
T | s T

CONOCIMENTOS  20BRE LAS COMFLICACIOMES [OE LAS RAS

£ Farm U Coiles ion e compllicmclionss dis lios. pailismas X
= las, Indscclones mspimiodos

COMOTIMUENTIE 20SRE LAS MEDIDAS FRMARIAS DE FREVENCION 0 LAZ RAS
Zl moudlr ® lom confmles de CRED del piflo jpeevens i
piclemas de las Indscclones Respimbcdos Agudes?

10 £l A opounaments & o plfa Jayais & pevenir oS i
T TIA s mi i o T
0ol de Jax sigusnhes yacumes o U Cos pesylsnen X
= Indecciones, mepimicnas aguies?

12 JHashn oot sl considem Uk Qo s dede pemdar La X
actancla mmtama michoslve & s T

12 i el mdecads moode mlnifo m X
Los allmenfos mids [mpodanies an la sllmenkacldn de su X
- :l: [T

15 S mrmmtmmer [mglo &) juger donde pemmamace mis & mids X
ool |of peziamnas s pimindos dal midaT

1& i ol OETTios. S e [aar | manos X

« APELLIDOS Y NOMERES DEL VALIDANTE: MORIFUENTES, CARLA PATRICTA
GRADQ O ESPECIALIDADDEL VALIDANTE: DOCTOR EN CIENCIAS ENFERMERIA
» DNI 00486382

« FECHA:TACNA, 13 DE AGOSTO DE X021

| A
el [—
e, (i g Fefiel
gy . WL . |
g
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

QaTO] SEMERALEY

14, APELL

o -
&

2 Y NOMERES CEL EXFERTO
NETITUCKON DONDE LABCRACARGD UNIES FACE/ EZEN DODENTE UNNVEREITARID

WORI FUENTES

12 TIMLD FROFESICNAL LICENCIADA EN ENFERMERIA

14, GRADD |

CADEMICTE DOCTOR E

15 TITULACKN DE LA INVEETIGACION
TIVEL DE COMOCDMIENTS Y 5U RELACKM COM Las FRACTICAS EM LA FREVENCKM IE RAS EN
MATRES DE MIO03 MEMORES DES A%OS DEL CENTRO DE SALUD 24N FRANCEC TACNA 20207

CARLA FATRICA

CENCIAZ, MENCION EM: ENFERMERIA

EDWD - 51 ARIOE

&IPECTOY DE VALIDACHH PRACTICE
! MOICADOR CRITERICE CEFICENTE EAID | REGULAR | BUENA | MUY BLEMA
0% 21-40% 41£0% E1-E0% 21-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta fommladd Con lengus| e spmplad ¥ %
REDACTION ariardlne
i CBJETIVIDAD Exia supmsado an Conducias obsarisbies ¥ =%
medlioles  Racls  los  opjefvos de s
prresfigachin
2 FERTINEMCIA Ex 0l v adecwsdo, s peegunies 2shin 5%
mdaclioniadias & hema de Innesdgachie
4 Hay i secmencla [aghcs an las. pregunias %
CREAMETATION
1 SURICENCIA El mimem die pregunies & adecuads v dene 5%
clldind [ s milde dis las mismas
E NTEMNCIONALIDAD | El conjunby de Rems del cuesdonado comple 5%
e mpisimr, esimchear las fonclones, Is
fralidad, omganizecidn, fpo de pegunis
camciersicas v natomlez, willzedo les
eximipglas  Clenfiicas pam sicanzer e
mrestias died eshudlc de Iresigachin
T COMEEETENCIA Exisie solldez v CoRemncls enie s 1%
pegunias. o fnchin &l mnance de e clencls
5 sl de Is Invesdgachin
S COHEREMCIA Enfre dimensicnes, Indlcadomes, Bams, asoss 2%
MTERMA ¥ mlvel de medichds de las vadsbles &0
il de Is Inrresdgachin
-] Loz e pesponidan & la emddcs de achudlo =%
METOOOLOGI o ashd an mlaciin o paocess del Mdodo
Clanfiion (Procesa de le Innesigachia)
10 MOUCTION A LA | Erntm la compmanside dal Bam v o mxpems)in %
RESFLEZTA s & s paesiy
11 LENGUAIE Exia mcome & pivel del gue sedd %
enimiis el
1. OFINION CE AFLICABILIDALD: o) Cedlclenis........ 1) Baja.......... ) Regular............. O) Bossa... ... &) Mgy Busss X,
I FROMEDID DS VALTRADIIN ..o e cnvaon o FEHA ¥ LUGEAR TACHMA, 13 O AGDETD O I020-
I DEEERVACION ES e = dene  siminase O miodldcase 1y Berm  por e
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Porfavor marque conuna (x) o (v') |a opinion que considere, debe aplicase en:

N | TTEM2 AT | CoRRmala | e CasamA
1 1 ARICAER | CMRE

T | JAstsie Ud. LIEVaNds 3 50 MNG[3) & SUS Chas 0% ComIol 02 CIECimiEnto X -
y Desarrolle (CRED)?

T | CUMPRECON & C3RNGant 08 VacLnacion IEvandoasuning & 505 Cias X
programadas

T | SU MING[3] €5 PEQUEND MENDr O SEI5 MESEs OF 2030 [ 00 0 & 03, X
lzctancia matema exclusiva sin agregar ofro tipo de leche?

= | BNnda 3 50 MING(3) Mayor 08 5265 MEeses aNMEniacion CompEmen&Eng X
segun |3 edad| frutas, verduras, vegetales, came de pollo , sangrecita,
bofe, papa, camote, menestras)

T | L CUSNG0 S0 NING[3] DrESEnta UNG ENTErmeaad IE5prEiana ¥ DEns EDre X
y flema, usted Ud. e da mas cantidad de liquidos?

= | ;5I5U0MIND3) TENE UN3 ENTermedad respIrsiona USTed i 51gUE dani X
comidas como de costumbre?

T | USIE0 30033 S0ECUS0EMENTE 3 50U NIND [ar3 SVIal 135 INECCIangs X
respiratonas agudas

r | Ud. 5213V 135 Manos Dala proleger 3 50 NInG 02 135 INECCIones X
respiratorias agudas:

= | CLENJ0 |35 PErSonas quUe VIVEN En 5U G353 52 E5Man, 58 projegen X
con mascarillas?

10 | CUando Ud. DEne UNa eNTermedad (espiriaiona al 10581 0 esiomudad 58 | &
cubre la boca y narz con el antebrazo o usa un panuek

1 | U5180 SCO5IUMDIa 300 135 VEnanas o pUSNas 02 50U Na0nacion en 35 X
mananas para srearlas?

11 | L ACOSTUMETE No QUEMEr 13 D503 U OTT05 OS5 PEraicios €N 50U om s ? X

11 | ,Ud. 3cude oporfunaments al Centro de 5alud cUando 5U Tind(a) Tiene X
infeceion respiratoria aguda?

14 | Cumple con tratamiento indicado por el medics CLando U ning(a) fiene X
infeccion respiratoria aguda

15 | JCUSNG0 5U MING resenis INTECCIONes respiratonas Ud. ScUde al uso | X
de |3 medicing tradicionsl | plantas, animales yo minersles, terapiss
sspirtusles, st

» APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: MORIFUENTES, CARLAPATRICIA

« GRADOQESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
DOCTOREN CIENCIAS: ENFERMERTA

« DN (048362

» FECHA: TACNA,13TF AGOSTO DE 2020
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VALIDACI DE JINCID EXPERTD DEL INITRUMENTD DE INVE ITIRACIDN

DATDY SEWERALES:

AFELLIDCE  MOMERE DEL EXFERTD: MANRIGUE TEJADA BGRID MARIA. EDAL: 55 AFIOE

1.2 METITUCION DOMDS LASOSACARED UMIEEFACE E2E8
1.2 TMULD FROFEEIONAL LICENCIADA BN ENFERMERIA,
1.4 GRADD ACADEMICT DOCTORA MEMCION SN CENCAZ: ENFERNERA
15 TIMALACKEM OE LA MNVESTIGACION: "IVEL DE COMOCTMIENTS ¥ 30U RELACKN ©0M LAS  FRACTICAS
B L4 FREVENCKY DE R4S EYMADRES DE NIO0E MEWORES DES A%OS DEL CENTRODE
SALUD SAN FRANCISOD TACKA 2023"
AIPECTOS DE VALIDACION CONOCIMIENTD
N MDICADOR CRITERICE EFICENTE EAID RECULAR | BLEMA LY
-2 21-407% 41-E0% B8R BLEMA Z1-
1009
1 CLARIDAD DE LA, | Eshs fowrmalado com hemgus| s speopliado v -E.ﬂ'i
SEDWITION el
2 CEJETIIDAD Sxtm mpresado BT conduciag osarmnies v T
medlias  macis o onjetvos de Ja
s gec] o
z SERTMENCIA S5 000 v mdmcuado, las peegonias giin T
winclomadan ul e g resigach e
i | CREAMEZATIIN Sy one sEsoancle [Aglon & as emgontas i
5 SURICEMNCIA El nimem de peegonies s adecmado v T
fame callded mm (& PEssmisiin de g
g
[ MTENCIONALIDAD | B conjumis de Bems dal coesfonads oompe i
ar mgistar, sshmciomr jas fonciones,
fralided, omanizcidn, Hpo de pegonias
cammziadgioas v onatomlazs olizmods (e
mtmiapias  clasioas e mlcmczar (A
rreafias el mx il d ez dgachin
T COMEIETENCIA Sulgie solldez v cobemocls ssie sus i
preguries. s fomcidn sl snnemc dis e clemcs
i astodlo de e Irnes Hgechin
i COHEREMCIA Srhm  dimesslones  ndlcadomes Bems [
MNTERMA escala v nlvel de medicldn de las vadables
i astodlo de e Irnes Hgechin
k) Lo Berrs meponden & (e bemdfcs de T{ﬂ.'i
IS TODOL DG eshudlo gue esid an pelachin el proces el
Mdtodo  ClanfMco  Fmceso de =
mries Hgaciin]
a[7] MOUCCION A LA | Erdee e comprens o ded Bemn v e mooeeshin T
RESFUEERTA i & e is
1 EMNEUALE Ssim acome Al plvel del ogoe sesd g
mpyig e
1. OPINION OE APLICASILIDAD: d) Dediclamia. . b) B33.... ¢} Requiar. ... d)Buena; X &) Muy busna...
2. PROMEDIO DE LA WVALORACIKON: §8953%. FECHA Y LUGAR TACNA, 05 O SETIEMEBRE DE 2020

1 DESSRVACIONES. Ganaral (=) deba aiminarsa 0 modifcarsa un fam por e
2 1
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ESCUELA PROFE SIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEM

Porfavormarque conuna (xjo (v} la opinion que considere, debe aplicarse encada items

y reslice sies necesang, sus observaciones.

ESCELE
N TRME ARICATE CCARRGIR o ARICARS CERETVATICN
i K 1 =
LUNUCIMIEN IO SUBRE LS UE LA ThAS:
T [;Oga Ud. Que &s Infeccion  Hespiraiona Aguda’ X
1 | GTUSTCTEE QUE £5 13 C3US3 [ar3 QUE S0 ming[3] presents X
gripe, resfrio, bronconeumonia o neumonia?
T | poomocree Jd QUE S8 CONE]IE (35 INTECConEs X
respiratorias agudas?
[ | EN QuUe Tugares cree U4 QUe Nay mayor Nesga oe a0quinT X
Infecciones Respiratorias Agudas?
T | iSue moRshas reconoce UJd. CUSNG0 5U nIND prEsEnia X
problemas respiratorios T
§ | ;Cuandoconsidera Ud. que su nino Tiens fighre? X
T | &o150 mnG TUVIET3 INTECCion Respirafona Aguda (RA], gue %
signos de zlarma ke harian llevarle al Centro de Salued,
inmediatamante?
LUNUCIMIEN TUS S0BRE LA CURFLIGALTUNES LE LA TRA
T [ ;Fara Ud. CUSES 50N [35 COMDICICIoNEs 0% 105 proDiemas i
de las infecciones respiratorios 7
LONOCIMIEN TUS S0BRE LA MEUIUA FRIMARIAS UE FREVENGION UE LAs [RAS
9 [ LET acudir 3 o5 COoniroles ge CRED G2l ning previens X
problemas de lzs Infecciones Resprratorios Agudas?
T0 | ETVECUNST OpOMURamENie 3 5U niNG ; 3yU3a 3 prevent 1os X
problemas Respiratorios?
1 | CUST32 135 SigUEniEs VACUNRaS Cres U0, LUE rEviEnsn 1= X
infecciones respiratonas agudas?
T2 | jH3513 QUE =330 CONS/Oerd Ud. JUE 52 O20E onndar L3 X
lzctanciz matema exclusiva 2 su ning?
T3 | ;Una alimenfacion 30=C1a0a ayuda al nno &1 %
10| L0s 2IMENios mas ImpOnanies n 13 2ImEnizcion a8 50 X
ning son?
15 | ET Maniener Impi &1 ILGar Jonde PEMManece mas & ning X
previens los problemas respiratorios del ning?
10 | L ENQUE MOMENT0S 58 0202 [FVal 35 Manos | X

» APELLIDOSY NOMBRE DEL EXFPERTC: MANRIGUE TEJADA INGRIDMARIA
+ (GRADOY ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: DOCTORA EN CIENCIA: ENFERMERIA

« DNI: 23308393
» FECHA: 06 DE SETIEMBRE DE 2020
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER(A

VALIDACION DE JUNCID EXFERTO DEL MATRUMENTD DE INVE ITIRACIDN
DATDS OEWERALES

1.1. APELLIDOS ¥ NOMBRE DEL EXPERTO: MANRIQUE TEJADA INGRID MARIA. EDAD: 53 AROS
12, INSTITUCION DONDE LASORACARGD: UNJBE FACS E5EN
13. TIMULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA
1.4, GRADD ACADEMICT: DOCTORA MENCION EN CIENCIAE. ENFERMERIA
1.5, TITULACIKIN DE LA INVESTIGACKIN:
TIVEL DECONOIDENTO ¥ SURELACKE CONLAS FRACTICAS BN La FREVENCK®N DE Ias EX
MADRES DE ¥T008 MENORES DES AMOC DELCENTRODE SALUD S4M FRAMCIC TACHA 20207

ASFECTOS DE VALIDACION FRACTICE
M MCICADDR CRITERIOS DEFICENTE A0 | REGULAR | BUEMA RILN BLEMA,
-ars 21-40% 41-60% E1-80% F1-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esfs foermladio com lengus|e apmplado v o
SEDACTION Ceoell=1
oo CEJETIVIDAD Cfia supmsadd an conducias. obgarsabias v LIE
medlibles.  Racls  los  objefvos de &
pries Hgachin
& FERTINEMCIA Ex 0l v adecwado, las peeguniss esidn H{H'i
elaciomadias il hama g [nesigachin
4 | CREANEZACION Hay on secuencla ligloa en las pregunies 115
1 SURICEMNCIA £l mibmem de pregunias e adecmado ¥ fens Bl
calldad am [ rensmishio de las mismas
E MTENCIONALIDAD | El conjunto de Bems del coesHonado cumple: o
o mgisher, aciuchoer las fnclones, la
finalidad, omanizciie, Hpc de peguntss
coamciefsicas v mstomiezs, wilizmndo las
eshmbzglas clentiicas pam alcanmer las
meebas died mshmdlo de eresAgacidn
T COMEBIETENCIA Exlsie sollder y cobemncls enie s g
pregunkas e fonchon ol avamce die la clencla
2 eshudlo die la Irnestigaciin
- COHEREMCIA Enfe  dimensiones,  Indicadoms, Rems o
MWTERMA escala ¥ plved de mediclidn de las vadables
o eghudlio die la Irnesigachin
] Los Rerrs mesponidien & e bemddica de eshudlo o
WMETODOLOGA que axid en pdachin &l proceso del Mdtodo
Clentilco Prceso de la Inves Sgaciing
1 MOUCTION A LA | Ende o comprensidn del Bam v [a mqpmsdn g
RESFLUESTA i s s peshy
11 LEMGUAIE Exin mcome & nplivel del goe sesd H{H'i
s ado
1. OPINION DE APLICASILIDAD: &) Datclame... ) Sda.... ) Raguar..... d) Suana....d) Muy Suana; X
2 PROMEDIO DE LAVALORACION -90% FECHA Y LUGAR TACMNA 05 DE BETIEMERE DE 2020
J. OBSERVACIONES: Ganardl (sl debe Siminarse 0 modilicarse un fam pr tvar indigus) CORREGIR

TEMS
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FICHA DE VALIDEZ DEL CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Porfavormargue con uns xjo {«*) la opinion que considers, debe aplicarse
en cada items y realice 5i es necesano, sus observaciones.

N TENS LTt it il ) et ARl

- 1 i .’.?.;:P.E.i. MRS
(Pee U4 J2vanda 350 noad) A 505 s 02 comdl 0 X
Cracimiania y Dasamald (CRED)?

T | GAMGE CIN @ Caendaid 08 vaoUnandn I2vandd 3 sU g & s X
Cii3s programadas”

[ G50 NTaE] & pRjUsio many 02 53 messE B el B d0 0B & X
aclancls malemna Sxciusiva i 3gra0ar ot Bp0 d2 lache?

| S Erinda 3 U V3] Maydr 02 53k meses Aimenacdl X
comgiemantana sagin |3 i3l uiss, varduras, vegetdies, came g2
ool , sangrecis, bofe, papa, camale, manssiras)?

= | TUENED B0 N 3] DR N3 Smmedad resiraiond j LEe X
fatra y tama, st Ud 2 3 mas caTidad de quides?

T HEU e E) 2N U3 SNEmeda] resiian e 12 SO0 X
danda combdas camad d2 costumire?
s Usiad aviga adecuadamans 350 M0 pard ovitar 38 Imeccionas £
resgiraionias agudas”

@ | Ud 5203va 135 mands D3 ORRE 3 sUmha de L3 meeoiongs A
respirainias agudas”

| CUENdD (35 DEFEONEE QUE WIS 20 50 C35A 52 [SSEIEN, 5 (o= X
o mascariias?
iC U0 122 3 =nemedad respiaond a e o X
sslomudad 52 culre 13 Doca y manz con & amErazo O us3
nafiusa?
;ST COEIUMra AT 135 v 0 po=Es 08 ol haoEaan 2n X
35 mafianas para draaras?

| ACOSIENG N qUEME 303503 U OFGE Geeprdiods & & ey X
g8 5U damiclla?

T | JUd 30002 QpaiamaTE 3 Lana 92 5300 clandd ol i) ¥
a2 Imecoidn resgirails 3guds?

T | jCUmge con Taamiama Indcadl pr & medicd cuanda sl finaj) X

4 | fenz Imeccidn respiratnl aguds?
S s T = E I = O S T X

U=d d2 B maddnd addond (planias, anim3ss yio minaraas,
apas sspimuaiae, &)?

DL 29305393
FECHA: 05 DE SETIEMBRE DE XX
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FIRMA

APELLIDOS Y NOMERE DEL 2XPERTO: MANRKIUE TEJADA INGRID MARIA
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: DOCTORA EN CIENCIA ENFERMERIA

ELESFERT:




DATOS GENERALES:

16. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... 22 [ OAES
1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CAR
1.8. TITULO PROFESIONAL....

1.9. GRADO ACADEMICO......

1.10. TITULACION DE LA INVESTIGACION: )
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CONLAS PRACTICAS EN LA PREVENCION DE IRAS EN

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

e

nATn b{’?;e nn

e EY%epap...
enle

46

MADRES DE NINOS MENORES DES5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISC TACNA, 2020”

ASPECTOS DE VALIDACION CONOCIMIENTO

-

I‘f\f’f)O_

N°® INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR | BUENA MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
1. CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
ndible.
. REDACCION y entend 18 )
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los g
objetivos de la investigacion. 85 / &
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estan .
relacionadas al tema de investigacion. gs/
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las "
preguntas. 8ol
5. SUFICIENCIA El niimero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmision de las 90-}
mismas )
6. | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y .
naturaleza, utilizando las estrategias go / ;
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacién.
7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la 8 5—'/,
ciencia en estudio de la investigacién.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
P INTERNA escala y nivel de medicién de las
variables en estudio de la 857.
investigacién.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que esté en relacion al proceso
del Método Cientifico (Proceso de la 85/
investigacion).
10. | INDUCCIONALA | Entre la comprensién del item y la i
RESPUESTA expresion de la respuesta. g5/
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd 80" /
entrevistado. 8
4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente. ...
5. PROMEDIO DE VALORACION.............. %8
6. modificarse un item por favor

OBSERVACION ES: General (si debe elimin

indique)

e Quidiones Cupajd

FIRMA DEL EM&?@FORMANTE
EP. 26

CEP.
DN, i3 oocuayad
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (¢) la opinidn que considere, debe aplicarse en cada items y
realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA
N* ITEMS lms [m ]nom.ms OSSERVACIC
1 2 3 NES
CONOCIMIENTO SOBRE LOS DE LAS IRAs:
1 ¢Diga Ud. Qué es Infeccon  Respiratons Aguda?
~
2 ¢ Cudl cree que no s un factor de fiesgo para que su niflo(2)
presente gripe, resfrio, b o =?
X
3 Como cree Ud. que se cortaga kas nfecciones respiratonas
agudas? *
4 En que lugares cree Ud. que hay mayor nesgo o9 acquing
infeccicnes
Respiratorias agudas? ~
L] (Qué molestias reconoce Ud. Cusndo su niflo preserts
problemas respiratornoa?
L 4Cundo consicera Ud. que su nifio bene fiebre ®
7 51 8U Nifo tuviera Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA), que
sgnos ¢e alarma e harfan fevardo & Certro de Sshud *
nmediatamenta?
CONOCIMIENTOS SOBRE LAS COMPLICACIONES DE LAS RAS
] Para Ud. ;Cuales son las complicaciones de los problemas | ”
de las infecciones respiratorios? *
CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS PRIMARIAS DE PREVENCION DE LAS RAS
) El acudir a los controlss de CRED del nifio ipreviene F]
problemas de las " « |
0 El vacunar opontunaments 3 su niflo Jayuda 3 prevenic los % |
% 2 |
1 (Cudl de [as siguientes vacunas cree Ud. Que previenen as
infecciones respiratonias agudas? * |
12 (Hasta qué edad considera Ud Que se debe brnder La
factancia matema exclusiva a su niflo? ¥
13 | Una alimertacién adecuada ayuca al nifio & x
14 Los alimentos mas mponantes en la simentacion de su nifio *
son:
15 El mantener limpic o lugar donde permanece mas o nifio %
Lpreviens los prook piratonics del nifo?
16 En qué momentos se debe laver las manas x
= APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Qur KO aTe cornin, beovarne
e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Lice Bubetmend
e DN couauaqc
e FECHA: 18los /] 2020
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.11. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO..... QL] X MES copadn . @m‘-"""f.’.‘?‘..%@'ﬁ.
1.12. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO 3 te
1.13. TITULO PROFESIONAL..
1.14. GRADO ACADEMICO..............
1.15. TITULACION DE LA INVESTIGACION:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CONLAS PRACTICAS EN LA PREVENCION DE IRAS EN
MADRES DE NINOS MENORES DE5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISC TACNA, 2020
ASPECTOS DE VALIDACION PRACTICAS
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR | BUENA MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
1. CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y entendible. 90 /
(o I 8
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en  conductas
observables y medibles hacia los d /
objetivos de la investigacion. 857/
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estan i /
relacionadas al tema de investigacion. 8s /.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las .)
preguntas. 8s /.
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmision de las 85 /
mismas
6. INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y g5 /
naturaleza, utilizando las estrategias J
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
7= CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la 85" /
ciencia en estudio de la investigacion. <
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
INTERNA escala y nivel de medicion de las
variables en estudio de Ila g5’ /
investigacion. :
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacién al proceso
del Método Cientifico (Proceso de la g8s/.
investigacion).
10. INDUCCION ALA | Entre la comprensién del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta. AT .
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado. @s /.
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja.......... c) Regular............ d) Buena
PROMEDIO DE VALORACION............. BAUCNE csnensd FECHA Y LUGAR
OBSERVACION ES: General (si debe ftem por favor
INIGUE ) s TraRiaiRERRSIRSRR Rl
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (/) la opinion que considere, debe aplicarse en
cada items y realice si es necesario, sus observaciones.

N°

ITEMS

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO APLICABLE
3

OBSERVACION

¢Asiste Ud. Llevando a su nifio(a) a sus citas de control de Crecimiento
y Desarrollo (CRED)?

cumple con el calendario de vacunacion llevando a su nifio a sus citas
programadas

Su nifio(a) es pequefio menor de seis meses de edad le dio o

le da, lactancia materna exclusiva sin agregar otro tipo de
leche?

Si su nifio(a) es mayor de seis meses Brinda alimentacion
complementaria segun la edad( frutas, verduras, vegetales,
carne de pollo , sangrecita, bofe, papa, camote, menestras)

¢ Cuéndo su nifio(a) presenta una enfermedad respiratoria y tiene fiebre
y flema, usted Ud. le da mas cantidad de liquidos? Segun su edad

~~

4Si su nifio(a) tiene una enfermedad respiratoria usted le sigue dando
comidas como de costumbre?

*

Usted abriga adecuadamente a su nifio para evitar las infecciones

respiratorias agudas

Ud. se lava las manos para proteger a su nifio de las infecciones
respiratorias agudas:

X |~

¢ Cuéndo las personas que viven en su casa se resfrian, se protegen
con mascarillas?

10

|/ Cuando Ud. tiene una enfermedad respiratoria al toser o estomudad se
cubre la boca y nariz con el antebrazo o usa un pafiuelo ¢

1

¢Usted acostumbra abrir las ventanas o puertas de su habitacién en las
mafianas para airearlas?

12

¢Acostumbra quemar la basura u otros desperdicios en su domicilio?

13

¢Ud. acude oportunamente al Centro de salud cuando su nifio(a) tiene
infeccién respiratoria aguda?

14

Cumple con tratamiento indicado por el medico cuando su nifio(a) tiene
infeccion respiratoria aguda

15

¢Cudndo su nifio presenta infecciones respiratorias Ud. acude al uso de
la medicina tradicional ( plantas, animales y/o minerales, terapias
espirituales, etc) .

* | w|w R X

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:

*  GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

e DNI:
* FECHA:
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DATO

1.6.
1:7:
1.8.
1.9.

ENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO
TITULO PROFESIONAL.
GRADO ACADEMICO....

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

AU Tasrdngs  Miwe ™

....MENCION EN.

1.10. TITULACION DE LA INVESTIGACION:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS EN LA PREVENCION DE IRAS EN
MADRES DE NINOS MENORES DES5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISC TACNA, 2020”

ASPECTOS DE VALIDACION CONOCIMIENTO

epap.. /..

N°® INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR BUENA MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y entendible. P q'/'
2. OBJETIVIDAD Esta P en |
observables y medibles hacia los g;/
objetivos de la i igaci6
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estan .
lacil al tema de i igacion. 80 /
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las 80"/
5, SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmisién de las §o' A
mismas
6. INTENCIONALIDAD | EI conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
tipo de preguntas caracteristicas y B”o' l
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de i igacié
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la fO/
ciencia en estudio de la ir igacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
INTERNA escala y nivel de medicién de las n
variables en estudio de la e /
9, METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al proceso !? o /
del Método Cientifico (Proceso de la
I
10. INDUCCIONA LA | Entre la comprensién del item y la \70-/
RESPUESTA expresion de la i)
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 3 /
entrevistado. ¥o'/
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.....,....b) Baja.. - N
PROMEDIO DE VALORACION.............&5. [ S 2 ek
OBSERVACION ES: General (si debe o modificarse un item por favor
INAIGUBY. i iisivimisrmms it s e s
Vo
i

{ b

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

oni: .. A0 M wLes
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) 0 () la opinidn que considere, debe aplicarse en cada tems y

realice si 85 necesario, sus observacionss.

ESCALA

N

ITEMS

APUICABLE
1

CORREGIR | NOAPLICABLE

CONGCIMIENTO SOBRE LOS DE LAS IRAs:

Diga Ud_ QUE 88 Ineccion _ Respiralora Aguda?

Cudl cree que na o5 ol factor de nesgo para que su nific(a)
presente gripe. resfrio, bronconeumncnla o neumonia?

Cémo cree Ud. que se contagia las infeccicnes respiratorias
agudas?

En quée Wgares cree Ud qua hay mayor nesge e acquirr
Infecciones
Respiratorias agudas?

(Qué molestias reconcce Ud. Cuando su nifio preserta
problemas respiratorios?

x| % | Y X P

£ Cuando considera Ud. que su niho tiens febre

¢Si su niflo tuviera Infeccién Respratorda Aguda (IRA), cue
signos de alarma  le harian levario al Centro de Saiud,
inmeciatamente?

> [

CONO

)CMIENTOS SOBRE LAS COMPLICACIONES DE LAS IRAS

Para Ud. ,Cudles son las complcacicnas de los problemas
de las infecciones respiratorios?

X

CONOCIMIENTOS S0BRE LAS MEDIDAS PRIMARIAS DE PREVENCION DE LAS IRAS

El scudir @ 108 conbties de CRED del niho ,previens
problemas de las

Infectiones Respiatorios Agudas?

10

E) vacunar cporfunaments 3 s mfo Layuds 3 prevens los
prodkemas _ Respratarics?

"

¢Cudl de las siguientes vacunas cree Ug. Que pravienen las
infacciongs respiratorias agudas?

12

(Masta que ecad considera Ud. Que sa dede brindar La
lactancia matarna axciusaa a su nito?

13

Una alimentacidn adecuada ayuda al nho &

g

14

Los alimentos mds importartes en la alimentacion de su nifio
son:

15

£l mantenar limpio &l lugar donde permanece mas el NG
Lpreviene kos probiemas respiratonios cal nifio?

16

En qué momentos se debe lavar las manos

BRI e [ <] %

DNI: 424y L
FECHA: 1[5 11

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: AU Hirwase  flade
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: L& EAfvang s 2
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11. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO....

obhon

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
Flsuemor Nron

INSTITUCION DONDE LABORA/CARG
TITULO PROFESIONAI
GRADO ACADEMICO..
TITULACION DE LA INVESTIGACION:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS EN LA PREVENCION DE IRAS EN

MADRES DE NINOS MENORES DES5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISC TACNA, 2020”

ASPECTOS DE VALIDACION PRACTICAS

N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR BUENA MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
1. CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y entendible. '8 - /
O/~
2. OBJETIVIDAD Esta Xp en d
observables y medibles hacia los 83\/‘
bjetivos de la ir igacié
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estan .
lacionadas al tema de investigaci ¥o /s
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las 393/
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmisién de las D%
° mismas
6. INTENCIONALIDAD | EI conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién, _—
tipo de preguntas caracteristicas y KD /
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la Xe/
ciencia en estudio de la i igacion. '
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
INTERNA escala y nivel de medicion de las 83\ /
variables en estudio de la "
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacién al proceso b?o‘ /
del Método Cientifico (Proceso de la
).
10. INDUCCIONALA | Entre la comprensién del item y la )(,.\/
RESPUESTA presion de la =
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera {O /
entrevistado. 3
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ..c)Regular............ d) Muy Buena,.
PROMEDIO DE VALORACION............&.% ....FECHA Y LUGAR... 2.4 z.‘.\[.\ =
OBSERVACION ES: General [ modificarse un item por favor
TVEIUIB) 22w iy o R S G A S L S SRSV S
»
FIRMA DE’L EXPERTO INFORMANTE B

~ 0428 L6F
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v/) la opinién que considere, debe aplicarse en

cada items y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

NO APLICABLE

LAsiste Ud. Llevando a su no(a) a sus cias d¢ control de Crecmiento
y Desarrollo (CRED)?

cumple con el calendano de vacunacién llevando a su nific a sus ctas
programadas

Su nifo(a) es pequedo menor de ses meses de edad i dic o le da.
lactancia malena excusiva sin agregar olro tipo de leche?

Brinda & su nifio(a) mayer de seis meses alimentacdn complemantana

5890 |a edad( frutas, verduras, vegetaies, came de pollo , sangrecta,
bofe, papa. camote, manestras)

+Cuando su Wio(a) presenta una anfermadad respiratoria y tiene fiebre
y flema, usted Ud. le da mds cantidad de liquidos?

+Si su nifio(a) tiene una enfermedad respiratona usted l& sigue dando
comidas coma de costumbre?

Usted abriga adecuadamente a su nifo para evitar ias infecciones
respiratorias agudas

Ud. 5@ lava Ias mancs para proteger a su nific de las infecciones
resplratonas agudas:

LCudndo las personas que viven en su casa se resirian, se protagen
con mascaniias?

Cuando Ud. liene una enfenmedad respiratona al toser o estomudad s&
cubre la boca y nariz con &l antebrazo o usa un pafueio

Usted acostumbra aber (a8 ventanas o puartas de su haddacdn en las
mafanas para airearlas?

¢Acostumbra quemar 1a basura v otros desperdicios en su domiciko?

Ud. acude oportunamente al Centro de sahud cuando su nife(s) bene
infeccion respiratona aguda?

Cumple con tratamienta indicado por & medico cuando su nifc(a) bene
infoccion respiratoria aguda

Cuando su nifo presenta infecciones respratonas Ud. acude af uso de
la medicna tradiconal ( plantas, animales ylo minarales, terapias
espirtuales. elc) .

xRk | xhs x> XXY\-g

DNE 4244
FECHA: 14 {pe\ho
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VALIDACICM DE JUNRCID EXPERTD DEL MATRUMENTD DE BAE ITHRACIN

QATDY GEWERALES:

CR—
L e i RO

SRADD ACADEM

Eagua wile SR

TITULACIIN DE LA BVESTIGACION

AFELLIDOE Y NOMIBRES DELEXFERTI: LOFEE FUYCAN LIS ASUMNCICN
MNETITUCIM DOMDE LABCRACARGD: UMNVERSIDAD MACIINAL JORGE BASADRE GROHMAMN
TS FROFESICHAL: ESTADIETICD

EDALL.. 59 ARCE ..

TIVEL DE COMOCTMIENTO ¥ SURELACMM COM LAS FRACTICAS EY LA FREVENCIOM DE IRAS EM
MADRES DE NINO3 MENORES DES ANOS DEL CENTRO DE SALUD 34N FRANMCIEC TACMA 10207

ASPECTOE DE VALIDACIN CONDCIMIENTD
W LA rlERK TP | Sh b Al | el | SO Ll
2% 40% €% E1-E0% BLUEMNA
E1-100%
1 CLARIDAL DE LA | Ests Sommalianio Con [engusis gl =
RECACTION ¥ arhend] e
i LS ETTVIDAL cSia  eNpmsado en  Conduchas arh
obseriales ¥ medlbles hacla los
ol edivos de [ Invesgachin
& =i NI, LRI T T s T 207
mlaclomadas il e dis Invesigachdn
3 CREANIEACION | Hay oma secuencla [Oglca en las 207
a1
- EUFCENCIA =1 LTI (S DRSOt B A 57
Heme culldad sl bansmision de [as
TS mias
I T= PO | B conjuntodis B, dis) Clss Homanio 257
Cumigle s g, ssinchmrs [ag
fimcionies, & Snalidad, cpenizciin
po de pegoniss camcharisicas. v
rishorslezs, willzndo las eximbaglas
ClanfHcas pam aloaner s, metas i
il g InesHgachin
i NI TENCA | Ealshe soliez v CoRSmnCla anim SIS w=h
pregurias oo fanchin &l avance de la
Clancls sniesindlode & Fresigachin
] [Ea i S T A A e R =
NTERMA sscala v oplvel de medichin de las
vadsbles  &n  eshudlo de A
prines geclion
] Sy T IEY Lo5 Derms mespondien & I8 emdnics ge o
s hudlo o esid o pediacion A proossa
ol Midfodio Clenfico Pmceso de I
e Higecidn
0L | BNDUCCIC A LA | Enfe o commpmnsion disl Bem v e 247
RESFLUESTA spmsdn dis s s peshy
11 L=l =chy moome &l nived del gos ses 247
pimisiadn
OFINION DE AFLICABILIDAD: o) Defidenis.......... o) Bala......... ) Rsgular............ ) Bosn =) gy Buoema, X,
SROMEDND DS VALDRASEM e B FECHAY LUUEAS T 0 de o 020
CEEERVATION =2 Sarars) 5 Hisines simirame o modidcess Pem por e

o )lffé‘ﬁ._ ~,

FIR%IA CEL EXFERTO INFORMANTE
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor margque con una (x) o {v) L3 opinion que considers, debe aplicarse en cada
items v realice 5ies necesano, sus observacionss.

iz las Indecciones. s plmicros T

E2CALA
! TEME APLICABLE CORREGR MO APLICABLE DESERVACIKD
] Fy 2 MES
COMODIMENTD 20SRS L02 DELAZ RAS
OIge U, Chod s prs ndeccidn Fosspimbors AgudaT X
F STl crmm goe omx (x cmoma parm gue s pifode) pesanie | X
grpe, s, DmaconsImonia O neumonilyT
Z ;Cdmo cmee UL s s contagla las Indecciones mepimiodes | X
aguiaxT
4 (Em ot ugemes cres Ud. quos Ray msyor desgo de sdouldr | X
pieccicries Rasplmiodes agudes?
] Jod rolesiar moomoos Ud. Cosmdo soopifo pesenis | X
pimiclernas, ms pimiodos
E SO considers Ld que sy pif Sene fabm? X
T 221 s plfo tovlem detecclde Respimtcde Agods (RA) gue | X
sigmos dis slarms e heddan levedo ol Cepim de Saled
pimelafamenheT
g Far Ud. jCodles. son las compllcaclones de los pmblemas. | X

COMOCMIENTORE  20BRE LAS MEDIDAS FRIMARIAS DE FREVENCK

El FEl momdlr = los confoles de CRED del nifo jpemidene | X
pmiclernas de las Indecclones Resplimiodos Agudes?
10 Bl wacumar coochmaments & sy pifo syoda & peeiesir los | X
Ciminl A9Tias s plmmhonos T
JCodl de las sigulienies racumes oo Udl e peelemen las. | X
piecclcries s pirsiodias. agudes
i ;Hasha o aded  Considem  Ud. Coe s debe binder s | X
mohancla st sxcheshos @ s T
Z JUma allmeniachin adecsads myude al nlfc a” X
14 s mllmrenhos mds [mpoetantas ) | mllmentecide de sy nfo | X
5007
5 ZEl mrambemar llmplo &l logar donde pesnanece mds o pifo | X
somylame o peoblamas mepimtodos del nifa?
1 JER ot mOmanios S& e [ar as mancs X

¢  APELLIDOS Y NOMBEES DEL VALITIANTE: LOFEZ FUYCAN LU AZUNCION

¢ DONI ez
« FECHA:03-10-2020
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ESCUELA PROFESIONAL DE EMFERNIER[A

VALIDACION DE JUBCID EXPERTD DEL IM 3TRUMENTD DE INVE ITIRACION

DATDY GEHCRALT S

1.1, AFELLIDOE Y NOMERES DEL EXFERTO: LOFEZ FUYCAN LLUIEE ASLURMCION EDAD... 55 AROS
12 NETIMUCKIN DONDE LASORACARGD: UNNWVERSIDAD MACIONAL JORGE BASALRE GROHMAMN..........
1.2, TIMLD FROFESICNAL: ESTADIETICO e - .

1.4, GRADD ACADEMICD ZI-ZFDT:R '- =MC :N 'wl EMCIAS AME -'wlT‘-.--a:...
15 TITULACION DE LA INVESTIGACION

TIVEL DE COMOCDMIENTO Y SURELACKN (O LAS FRACTICAS EY LA FREVEICKON IE RAS EY
MADRES DE MINOZ MEMORES DES ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRAMCISC TACMARGIG"

AIFECTOS DE VALIDACION PRACTICAY

T LICALE R il [ER EFCENE | BAJO - | RESULAR | BUENA Sy
20 4% 41-E0% E1-E0% BILUEMA
E1-100%
1 CALARIDALD D2 LA | sk fommaaliad o Con lengissis agmpdac =2
SEDWDTICN ¥ wriandle
i i E T I csha  mipmsado en  Conduchas 0]
ooservainles v medibles Racla los
oipefivos. de e Inves dgachin
& e s INCIA =5 Ofl ¥ aleomad) s prepunias S5 =]
e sl omisidias i Hasris die Iroms Bpaclde
) [ e T rTedw ) Huy oma secusncla [Oglca an e =51
ai i
5 E- e ae Y S o e T -]
Heme callda enila mesmishin de las
TS miss
= ALIDAD | =] comumbo dis Berme. disl Comss Hiormaio =

CHFTENS 60 PEQISIREN, SSBCOOREr las
funciomes, & Snalided, cganizchin
Hpo de preguonias camcherisioes v
MRS, DRNZEROD |55 SEimAtglas
clenfilicas pars sl oanzer . meias. g
s hudlic di Irrnesagachin

! A IERCA | EXishE SOIET Y CORSTERCIA SN SUS =
pregunies en fanciin &l svence de s
clencls enesiudlode b rrestigachio

- COHERERCIA i dlmengiones, IRdicancees Rame ]
MTERMA sxomln vy oplvsd de medichin de las
vadanles s sghudlc  de A
s Hgachin
] S (e oI LS DS mesponden & & emdtca de -]

s hudlo gos ssid o pelacitn & Do
died Midsodio ClanfHco (Faceso de [

s gl
0L | INDOCSON AR | Endes Ta compmnslion 0a] B v 1 =
RESFLUESTA i e dis i e pises iy
11 L=l = =sia acome & pived sl qus seR =
il o
FINICN DE AFPLICASILIDAD: &) Deddenis.......... bl Bala......... ) Fegular............ 0) Boen. ... =) My B, . X
SRIMEDIT D VALTRATIZM e BB e s e e PETEA Y LUEAR

DEEERVACION =3 _tez ] depe siminass o modidcsse oo Pem por dor

< it >
I

FIRNLA DEL EXFERTO INFORMANTE
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Porfavormargue conuna (x) o (¢} la opinion que considere, debe aplicarse

en cads items y realice =i esnecesanio, sus obsarvaciones,

N | TTEMYS APUCAZE CoORRRGIR | MO CESRFA

' i K ARUCATE | SHRE

T | AckEe U4 0=2vandd 35U i) 3 508 CEs 02 ool 02 i
Credmiania y Desamalla (CRED)?Y

T | CUmps con & caendand 08 wasunaodn Bevandd 3 oU a3 sls X
otz programadas?

T | LU M) 55 peqUE mendr O S9E meses OF 2d3d 12 40 0 12 4, X
3C1aNCl3 Ml SWCIUsiva SN 3ragar ofrd Bpa g2 lacha?

3 | Onnd3 3eU NOGE) mayw 08 5E% messs AUmanann i
conplamanara sagin 13 edad] tulss, verdwas, wegeidiss, came de
paila | sangrecia, Dofe, papa, camals, mansstas)?

T [ TUANGD S0 MN0[3) DreEEE UnA SEmedad respuaima y iene i
fatra y fama, ustad Ud b2 da mds cambdad de Niquidos?

% | LW B0 NNGE) TS Nd SmEmedad resnraind USiEd 12 SgUE i
dandy comidas coma de costumira?

7| jUsted aoniga adecuadamams 3 sumhd pEra evilar 138 Imecionss s
raspiraiaiss agudss?

T | iUd =2 13va 135 mands paa proteger 3 su nih de lEs imecdonas X
raspiralaias agudss?

T | Loladd 135 peeonEs qUB Wil @0 Bl Casd oe reEhiEn, 52 moeg e x
CON Mascarnas?

= 01 = Ui onemedsd resprannd 3 iEe 0 x

© | e=stomudad 52 cure 13 boca y nanz oon @ amEERD O UEA W
naffugia?

1 | U220 3C0SINOra 3007 135 WaEnss 0 pUEniEE 02 Bl haniEcan &n i

T | i3 mafanz: para arsanasT

17| ACOETOMDNG N0 QUEMAr 13 03 U OU0E QREp=dOeE =N & e i
d2 su domicila?

ir| 4 300dE Gpuiinamame 3 Canrd 98 s3] Clandd Sl i) X
fan2 Imzocin respiraionls agudst

1 | joUmps con Taamamd ndicadl pY & medicd ouandd  sU nija) X

4 | fene imiacian respiratona aguda?

1 | JoUandd 50 Mg osanE Imecoongs resprainas  Ud ao0kE 3 X

i

U1 d2 B meddna Taddond (planias, animalss yo minardias,
frapias sspiriuales, ac)?

+ AFFLLINGSE ¥ NOMERES DFL VALIDANTE: LOFEZ FUYCAN LUE ASLMCION
=  GRADD O EIFECIALIDAT DEL VALIDANTE: DOCTOR ESTAIETICO

+ DNI:zaTasisz

+ FECHAAG-10-20H0
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ANEXO N°07

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Atreves del presente documento expreso mi voluntad de participar de la investigacion
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS EN LA
PREVENCION DE IRAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO TACNA - 2020"

Habiendo siendo informado del propésito de la misma, asi como de los objetivos; deposito
la plena confianza que la informacién que se vierte en el instrumento serd solo y

exclusivamente para fines de la investigacion asegurandome la méxima confidencialidad.

Firma

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada estudiante;

Yo Angela Beatriz Chura Quispe, investigadora del presente estudio, me comprometo a
guardar la maxima confidencialidad en cuanto a la informacion que se me brinde a través
del instrumento, asi mismo manifiesto que los resultados del presente estudio no le

causaran perjuicio alguno.

Att

Srta. Angela Beatriz Chura Quispe
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ANEXO N° 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS EN LA PREVENCION DE IRAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO TACNA - 2020

PROBLENMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
FORMULACION Objetivo H-ipdtesis varable Definician dimensicn indicadares ITEMS Escala Escaia de Enfoque: cuantitativo, no
PROBLEMA General alterna (H.A) COnCey il e - xalorstva .} iwedicion experimental, se sametera a prueba
GENERAL Establecer el V.IND Conocimiento | conocimien | -Definicion IRAS 1.3 Conocim | Ordinal las hipotesis mediante el empleo de

. Existe relacion nivel de s to aspectos + de contagi iento disefios de investigacién apropiados.
nivel de | tadisticament | conocimi | Esel conjunto | generales OFTIE CE COMAGD Alto:
¢De qué manera se | conocimiento | e significativa ento que | deideas, de las iras i i (20-15) El tipo de investigacion: Estudio
relaciona el nivel de | | o,y | Entre el nivel de tiene la conceptos, Factores de riesgo asaciados de la ptos descriptivo correlacional porque se
conocimiento con las conocimientoy | madre hechos y IRA . ) busca determinar la relacion del nivel
practicas en la | con las | Practicasenla | delnifio | o op o - Factores ambientales: Cambios Medio:(1 de conocimiento y las practicas de
prevencién de iras en : prevencién de menor de i Factores de climaticos, Contaminacion 14-11) prevencién de IRAS en madres de
% practicas en P adquirio la A 2 e N
madres de niios : IRAS enmadres | 5anos s riesgo  de atmosférica, Por humo de Tabaco, ptos nifos menores de cinco
menores de 5 afos | la prevencién | de nifos :ce'rca mediatesy | 125 iras por Humo de carbon, Ventilacion s S ooetusc o :
del centro de salud | . oie o | menoresdeS5 IR | preidinnge deficiente, contacto con personas ajo: ( Método de investigacin: deductivo
san francisca. Tacna anos C.S San prevench. | sicgs enfermas. 24 10) ptos Poblacion: La poblacion cuenta con
2020? madres  de | francisco 2020. on de b o Factores individuales  :Edad, una poblacion de 2028 madres de
AT iras : :1, o Enfermedades crénicas, Bajo peso nifios menores de 5 aios que asisten
m "hf al nacer, Ausencia de lactancia junto con sus niflos y nifias al
menores de 5 preveniius materna Exclusiva, Desnutricion y consultorio  de  crecimiento y
Lgzs £ de IRAS. malnutricion, ~ Vacunacién desarrollo (CRED) y consultorio de
incompleta, No practica lavado de pediatria, del Centro De Salud “San
Centro de manos Francisco”
Sakid. | Badi o Factores Sociales:
Hacinamiento, Condiciones de la Muestra: La muestra  estara
Francisco - vivienda, acceso de los servicios constituida por 323 madres
de salud. Baja escolaridad, edad
Tacna ,2020 de los padres, Asistencia a
Hipotesis Nula guarderia
Manifestacio | Signos y sintomas IRAS 5.6 Muestreo: se realizé mediante e
No Existe nes clinicas | Signos de alarma o peligro iras (tiraje | 7 muestreo probabilistico estratificado.
relacion de fas iras subcostal, dificultad respiratoria y
estadisticament esfridor en reposo) Unidad de Analisis:
e significativa conotimiento | Complicaciones de la  IRA: | 8 Madres de nifios menores de 5 aiios el
entre el nivel de s sobre las | (Neumonfa, Neumonia grave , Muerte) conocimiento que tienen sobre las
conocimiento y complication IRAS y que practicas realizan para
Practicas en la de las prevenir que su nifio se enferme de
prevencion de e 3 IRAS,
IRAS en madres conocimien | Control de crecimiento y desarrollo 9 -ordinal
de nifos tos sobre Técnicas de recoleccion de datos: la
menores de § las medidas | Inmunizacion 10,11 técnica que se utilizara la encuesta. Se
afios C.S San primarias Lactancia matema. 12 aplicara 3 instrumentos, una para
francisco 2020. de Alimentacion complementaria 1314 detgnninar los .asuectos
prevencién  "Control de ambiente domestico 15 sociodemogrficos, deteinar el
de las iras Lavado de manos 16 nivel de conocimiento y otro para
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ESPECIFICO:

LD qué manara las
Inf? Respiratonss s
ralaciona  con  lae
Practican da
pravancion da la IRA
an madras da ninoe
manoraE 48 5 anoe
dal cantro de ealud
gan francleco. Tacna
AT

Especifices
-idantificar

caractaristica
B
BOCIOOamOgr
aficas da I3
culdadora dal
ning

- Madir =l
nival ds
conc-cimiants
genaral, lae
practicas
primarizs  da
lag Ir3s an
I3 madres
da ninee
mencras d8 5
afoe,

- Datarminar
lag practicas
an la
prevancion
da IRAS an
lae  madrag
da los nince
meanoras g9 5
anoe

Y. DEP
Practicas
qua tiana
13 madre
Dl nifto
mienci g8
Sance
acarca
dala
prevancl
on da
IR&3

s centrc 0@ ealld pard
Control da crecimianto y desamolio

practicas
da VACUNSCION completa dal ning de | 2
Pmm" acuardo al calendarie achual
dala Irde nada 3t 4
al mifta =& masag
Brinda allmentacion complemeantans | 4
[ Frevancion dal anlnamientc (3onge) | 7
Wedidss de provencion |lEvado de | o000
mana, evitar contacte con parecnas
enfarmas, cubrires I3 boca con el
antabrazo al toesr o setomudar]
Tontrol dal amblents Oomestcs: | 1102
Condiclones  adecuadas  de I3
Practicas wivianda, ‘Vantlla & Numina loe
controldel | ambdentes todos loe dizs, Mansjo
amiblanta sdecuade de reskduce solidos]
domastice
[ FTECOREE | SG008 3 L5, Mg Cacans coanas [ 13
8 culdade | eu nitc  tlene  problamas
da raepiratorice
madicaciin | Cumpis con = tratameento indicedo por & | 158
madico
Praciicas EOmInIGtracion 08 remedioe Caparcs | 19
da {aplicacién de grasa de galing, uso
culdadon de wvick waporub, consume  de
culturales witamina C).
da I3
Infecclonag
respiratoria
B agudas

-753355
pumias
pracicas

-54335
PUMas:
oraclicas
raguiarss

-3 ais
pumias
pracicas
mal3s

Técnicas de recolecclon de datos: la
tacnica que sa utlllzara 13 encussta
58 aplicara 3 inetrijrmentos, uno para
daterminar loE aspactas
pociodamograficos,  determinar &l
nivel d8 conccimiantc y otro para
detarminar lzs practicas preventivas
de las madres da nifcs mancres da
dinco atos

Tacnicas para o Informs final De
acuards al sequama da la ESEN
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ANEXO 09

PERMISOS RESPECTIVOS DE PERMISO INSTITUCIONAL

a4 Universidad Nacional Jarge Basadre Grohmann P
FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD "
ESCUTLA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Amo de la Untversalizacidn de ks Safud™

OFICIO e 300-2020-ESEN/FACS
Tacna, 2020 Noviembre 04

Seforo:

CO. Yaneth Vizcorra ALGSuting

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
Presente.-

ASUNTO.. AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
De mi gonsidermaion.;

Es grato dingirme o Ud. poro saludsria muy coraic!mente y, G 1o vez hacer de su conacimiento
quelc Est Angelo Beotriz Chura Quispe, viene gjecutandc su Proyecto de Tesis : NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS EN LA PREVENCION DE IRAS EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENRO DE SALUD SAN FRANCISCO TACNA —
2020, segun f.F. N£ 10117-2020-FACS-UNJBG, por lo gue ogrodeceré se sinvg AUTORIZAR la
Aplicocion de Instrumento, medionte ung encuesta virtug!, dirigido o los madres de ninos de
5 onios que se gtienden en dicho centro de sclud, gue se encuentro o su corgo, brindandole los
facilidodes que amerite €l coso g o mencionada estudionte.

Agradeciéndole por anticipodo ia otencion que merezco el presents, reiterc ¢ Ud. mis soludos
y considerociones.

Atentomente,

Adj.: Lo indicado



Y LUNIVERSIDAD MACIOMAL JORGE BASADRE GROHMANM
| FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
P

Egrusas Profesonales de: Obstetrica, Enfermera, Medidna Hemana, Odontologia,
Farrmacia vy Boguirmica

Tacrs, 21 4= agosin da] 2020
WISTO:
Bl Cficio N* 210-2020-ESBMTACS, la Direclora de la Escuels Profesional de Enfermerin, solcisndo
desigrscion de Asesor pare =] proyedic dis fesi= y sulorescidn pare sjecucion presentado por =lfla) EST. AMGELA
BEATRIZ CHURA QUIEPE, y

CONSIDERANDD:

G, eiln) EET. ANGELA BEATRIZ CHURA QUIEPE, alumma d= |a Excudls Profesioral de Enfermern,
solicils s l= asigne Asesor pam o proyechs de besis;

Cape, mezdianie = Oficio N 210-2I20-EEENIFACS, ko Dirscloes de la Escuels Profiesional de Enfermenna,
sdlicilando designacion de Asesor pars & proyecio de I:E::sﬂ:l.iu-:l-u MIYEL DE CONMOCIMIENTS Y ZU RELACION
COM LAS PRACTICAS EN LA PREVENCION DE IRAS EN MADRES DE MMOS MENORES DE 5 ANOS DEL
CENTRD DE SALUD EAW FRAMCISCOD TACHA, 2020, y sulorzescion pere sjscucion preseniado por elfle] EST

ENGELA BEATRIZ CHURA CANEPE, desigrando come Asescre a by Dre. Eive Maldonsdc de Zxgars;

Cage, teniende opinion favomble de s &sesor 32 procede 8 dar continuided d= tramide;

De confomidad con el At TP rumersl 70.2 de | Ley Universilaria N9 30230, &k 168 inc) b. del Esisbun
de la Universidsd Macional Jomge Besade Grohmann, y 2n uzo de las alibucones conferidess & la Sea. Decana de la
Faculled d= Cisncas de s Ssbud, con cargo & rendie cuenbs en poaimo Consejo de Faculing;

SE RESUELVE:
ART. 4% Hciakzear ks Designacion coma Asesors & la DRA. ELVA AL DONADD DE ZEGARRA, del Proyecin

de Tesi liglsdc: NIVEL DE CONOCIMIENTD ¥ 54U RELACIDN CON LAS PRACTICAS EM LA
PREVENCION DE IRAS EN MADRES DE NIWOS MENORES DE 5 ANDS DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO TACNS&, 2H), pressmisdo por =l{la] EET. ANGELA EEATRIZ CHURA CANSPE,
diz b E=cusls Profezional d= Erferm-:ru

ART. 3. Bulorizer ln sjecucon de Proyedn de Tesis pressnindo por elfls] EST. ANGELA BEATRIZ CHURA
QUIEPE, de la Excuels Profesional de Enfiermena, die |a Facullsd de Ciendias de la Sslud.

Fegistrase, comuniquese y sechiiess.
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