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RESUMEN

Introduccién: Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un complejo
grupo de enfermedades provocadas por diversos agentes causales que afectan
cualquier parte de las vias respiratorias, esta tiene una evolucién menor a 15 dias.
Los factores predisponentes mas importantes tienen relacién con la exposicién
ambiental (cambios bruscos a temperatura), factores personales (edad, bajo peso al
nacer) y los factores sociales (hacinamiento).Por ello es necesario saber cuanto
conocen las madres y si aplican las medidas preventivas de las (IRA) en nifios
menores de cinco afios; para actuar de manera oportuna y eficaz. Objetivo:
determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion con las medidas
preventivas en infecciones respiratorias agudas de las madres con nifios menores de
cinco afos. Metodologia: EIl estudio fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo
correlacional, aplicé el muestreo probabilistico quedando conformada la muestra por
220 madres con nifios menores de cinco afos. Se utilizd un cuestionario estructurado
el cual fue sometido a prueba de validez y confiabilidad. A partir de los resultados se
elaboraron escalas de valoracion para la medicién de las variables aplicando la escala
de estaninos para identificar niveles de conocimiento y el promedio para la
aplicacién de medidas preventivas. Para la comprobacion de hip6tesis se aplico la
prueba estadistica del Chi — cuadrado. Resultados: EIl nivel de conocimiento de las
madres de nifios menores de cinco afios acerca de las Infecciones Respiratorias
Agudas es bajo 54.5%, medio 23.6% y alto 21.9%. Las madres aplican medidas
preventivas en Infecciones Respiratorias Agudas inadecuadas 72.2% y adecuadas
27.8%. Valor de chi® es 147.8 y este es mayor que el valor critico para una p= 0.05.
Conclusion: El conocimiento de las madres con nifios menores de cinco afios tiene
relacion significativa con la aplicacién con las medidas preventivas en infecciones

respiratorias agudas.

Palabras Clave: Conocimiento, prevencion, anomalias del sistema respiratorio.



SUMMARY

Introduction: Acute respiratory infections (ARI) constitute a complex group of
diseases caused by different causative agents affecting any part of the respiratory
tract, this evolution has less than 15 days. The most important predisposing factors
are related to environmental exposure (sudden changes in temperature), personal
factors (age, low birth weight) and social factors (overcrowding). So it is necessary
to know how mothers know and if they apply the preventive measures of (ARI) in
children under five years to act timely manner and effective. Objective: To
determine the relationship between knowledge of mothers with children under five
years and the implementation of preventive measures in acute respiratory infections.
Methodology: The study was of quantitative type, descriptive correlational design,
the probability sampling was applied being conformed the sample of 220 mothers
with children under five. A structured questionnaire was used to evaluate their
knowledge and apply preventive measures mothers on preventive measures IRA.
Data collection took place between January and February 2012. Results: The level of
knowledge of mothers of children under five years about acute respiratory infections
is low 54.5%, medium 23.6% and 21.9% higher. Mothers apply preventive measures
in acute respiratory infections inadequate 72.2% and 27.8% adequate. Chi2 value is
147.8 and this is greater than the critical value for p = 0.05. Conclusion: Knowledge
of mothers with children under five are significantly associated with implementation

of preventive measures in acute respiratory infections.

Keywords: knowledge, prevention, respiratory system abnormalities.
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INTRODUCCION

Actualmente a nivel mundial, se sabe que las infecciones respiratorias
agudas, representan un problema de salud puablica prioritario ya que es una de las
primeras causas de atencion médica, puesto que representan entre el 30 y 60 % de
las consultas, de los cuales de 30 a 40% de ellos necesitan ser hospitalizados;
siendo la neumonia y la bronconeumonia los motivos principales de dicha
hospitalizacion. Asi mismo se estima que se producen de 7 a 9 episodios por nifio por
afio en zonas urbanas y de 2 a 4 en zonas rurales. En el Perl las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), ocupa el primer lugar dentro de las causas de
morbilidad y el segundo en mortalidad y como demanda de atencion médica entre los
menores de 5 afios, ya que se estima que 3 de cada 4 consultas médicas son para
atender padecimientos respiratorios agudos en los nifios y nifias. Se estima que la
tasa de letalidad es de un muerto por cada 100 episodios de neumonia, la tasa de

letalidad mas alta corresponde al departamento de Puno.

De alli la labor del profesional de Enfermeria cobra relevancia, porque posee
la capacidad de cuidar, orientar y educar considerando a la madre en sus multiples
dimensiones como un ser holistico. Puesto que el profesional es capaz de brindar
una atenciéon personalizada, contribuyendo en ellas a mejorar su nivel de
conocimiento de las madres y la medidas preventivas sobre infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de cinco afios.

Ante esta situacion, surge imperiosa necesidad de desarrollar un estudio que
permita saber el nivel de conocimiento de las madres y las medidas preventivas que
aplican en sus nifios menores de cinco afios. Dicha problemética permitié desarrollar
el presente trabajo de investigacion con el objetivo de Determinar si existe relacion
entre el conocimiento de las madres con nifios menores de cinco afios y la aplicacion
con las medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas. El presente trabajo

esta estructurado de la siguiente manera:
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En el capitulo I, contiene el planteamiento del problema, los objetivos del
estudio, su importancia y las limitaciones que se han presentado durante la

elaboracion de la investigacion.

En el capitulo I, se presenta la investigacion relacionada con el tema y las
bases tedricas que ayudan a fundamentar y a dar consistencia a la investigacién y la

definicion de los términos utilizados.

En el capitulo Ill, se menciona las hipétesis generales y la hipotesis

especifica planteada en el estudio.

En el capitulo 1V, se describe el tipo y el método de investigacion, el area
donde se llevé a cabo el estudio, la poblacion y muestra, el disefio metodologico, la
relacion entre variables, la técnica e instrumento de correlacion de datos, la validez y
la confiabilidad de los instrumentos, el procesamiento de recoleccion de datos, el

andlisis de datos asi como el aspecto ético.

En el capitulo V, se presentan los resultados con sus respectivos analisis e

interpretacion de los mismos.

En el capitulo VI, se describe las conclusiones a las que se llegd con el

estudio y a las recomendaciones respectivas.

xii



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL
PROBLEMA

La salud de los nifios es un factor esencial para el futuro desarrollo
econdmico y social de cualquier pais, es un determinante de la salud y de la persona
a lo largo de la vida cotidiana, e incluso, de la generacion que le seguira. Por ello es
necesario velar por la salud de los nifios, ya que las infecciones respiratorias agudas

(IRA) se presentan con mayor frecuencia en los primeros afios de vida *

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) forman un complejo grupo de
enfermedades, que afecta Unica y exclusivamente las distintas estructuras del aparato

respiratorio, renovando su presencia en cada invierno, con una evolucién menor a 15

dias, ataca con énfasis a los nifios menores de cinco afios. >*

A nivel mundial, se sabe que las infecciones respiratorias agudas, representan
un problema de salud publica prioritario, siendo una de las primeras causas de
atencién médica, que figuran entre el 30 y 60 % de las consultas, de los cuales, de
30 a 40% de, dicho intervalo, necesitan ser hospitalizados; siendo la neumonia y la

bronconeumonia los motivos principales para la hospitalizacion. *

Segun las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio
mueren 7,6 millones de nifios menores de cinco afios en el mundo; estas muertes
podrian evitarse si hubiera acceso oportuno a intervenciones adecuadas. Los nifios de
los paises de ingresos bajos tienen una probabilidad de morir antes de cumplir los
cinco afios.” De los 7.6 millones de defunciones de nifios menores de cinco afios en
el mundo, 1.8 millones de las muertes corresponde a la neumonia. En respuesta a
esta situacion, la OMS y la UNICEF han desarrollado el Plan de Accion Global para
la prevencion y el control de Neumonia GAPP. Con el objetivo de incrementar la
conciencia frente a la neumonia como una causa principal de muerte en los nifios

menores de cinco afios. °

Por otro lado la Atencion de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

es una iniciativa de la OMS/OPS, UNICEF, y otras agencias establecidas con el
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objetivo de mejorar la calidad de atencién de las nifias y nifios, reducir la morbilidad

y mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de cinco afios.”

Segun apreciaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la
mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afios (incluye
Influenza, Neumonia, Bronquitis y Bronquiolitis) va desde 16 muertes por cada 100
000 en Canada a mas de 3 000 en Haiti, donde estas afecciones aportan entre 20 y

25% del total de defunciones en esa edad .

El mundo desarrollado ha logrado reducir la mortalidad por Infecciones
Respiratorias Agudas en los nifios menores de cinco afios, sin embargo en los paises
en vias de desarrollo predominan muchos factores de riesgo que favorecen a
mantener el problema de las IRA en diferentes naciones. Actualmente en América
Latina a diferencia de afios anteriores la mayoria de los paises reportan bajas tasas de
mortalidad. Sin embargo, existe una marcada diferencia entre los paises
desarrollados y aquellas en desarrollo. En los paises en vias de desarrollo las
Infecciones Respiratorias Agudas representan uno de los problemas principales de
salud entre los nifios menores de 5 afios y estan fuertemente asociados a los factores
de riesgo ®

Prieto M, resalta que las Infecciones Respiratorias Agudas IRA, en Cuba se
ubican en el cuarto o quinto lugar dentro de los principales problemas de salud en

nifios menores de 5 afios, igualmente se encuentra entre las cinco primeras causas de

muerte, y la mayorfa se deben a las neumonias

En Colombia, la Infeccion Respiratoria Aguda IRA, es una de las importantes
causas de morbimortalidad. En el afio 2008 se registr6 en el pais una tasa de
mortalidad por IRA en nifios menores de cinco afios, una tasa de 15.33 por 100000

nifios.*°

El Ministerio de Salud de Chile informé que el 60 % de los nifios fallecidos
en sus domicilios corresponden a las infecciones respiratorias agudas con
consecuencia de neumonia; asimismo se considera una de las  primeras causas de
morbilidad y mortalidad pediatrica por (IRA) en los Centros de Salud,
incrementandose en un 80% en los meses de otofio invierno y disminuyen a 40 % en

verano 't
12



Asimismo en Argentina, las IRA son una frecuente causa de morbilidad y
mortalidad en nifios menores de cinco afios. Esto se asocia por un lado, a las
dificultades de acceso de la poblacion a los servicios de salud para lograr una
atencién oportuna y adecuada y por otro, a la falta de percepcion de signos de alarma
por parte de la madres y familiares que quedan al cuidado del menor, lo que demora
para una atencion oportuna; en algunos casos, representan una elevada proporcion

del total de muertes por IRA en el domicilio.*?

Igualmente en el Perd las (IRA), forman un importante problema de salud
publica ya que ocupan el primer lugar dentro de las causas de morbilidad general y
como demanda de atencion médica entre los nifios menores de cinco afios, puesto
gue se estima que tres de cada cuatro consultas que se autorizan en los servicios de
salud es para atender Enfermedades Infecciosas, los cuales corresponden a

Infecciones Respiratorias Agudas.*

Es asi que la Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de

Salud (MINSA) report6 entre enero y setiembre del 2010, 312 defunciones de nifios
menores de 5 afios a causa de neumonia, lo que representa una reduccion de 19% en

comparacion con el mismo periodo del afio 2009, en el que hubo 385 casos. Sin

embargo en las regiones de Ica, Madre de Dios, Moquegua y Tacna no han registrado

mortalidad infantil por neumonia, desde el afio 2009.%*

Asimismo la DGE informé que el 62% de las defunciones ocurrieron en los
siguientes departamentos, Puno registré 83 nifios fallecidos por neumonia, Loreto
41, Huanuco 28, Cusco 24 y Huancavelica 18 muertes de nifios menores de cinco
afios. De los 62% de defunciones, el 58% fueron extrahospitalarias, es decir, los

nifios menores de 5 afos fallecieron en su domicilio, en su comunidad o en los

establecimientos de salud con menos de 24 horas de hospitalizacion.™

La doctora Rosa Vilca, integrante del equipo técnico de la Direccion General
de Salud de las Personas (DGSP) del MINSA, mostr6 su preocupacion por el alto
indice de mortalidad extrahospitalaria. Reconociendo que el nifio por sus

caracteristicas bioldgicas necesita atencion médica ante la persistencia de sintomas
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de infeccion respiratoria aguda, por lo que es prioritario acudir de forma oportuna al
centro de salud. Ademas, los padres deben llevar al nifio periédicamente a su control

de crecimiento y desarrollo, eso es cultura de la salud.**

Por otra parte se observan mejoras en la reduccién de la incidencia de
Infecciones Respiratorias Agudas IRA en los nifios y nifias menores de 5 afios, en
Lima Metropolitana (de 21% a 17%), el resto de la costa (de 20% a 14%) y en la
sierra urbana (de 21% a 10%). Sin embargo, la incidencia de IRA es notablemente

mayor en la sierra rural (20%), en la selva urbana (22%) y en la selva rural (29%). *°

En Villa Maria del Triunfo, conocido también como  "Ticlio Chico", es
considerada como una de las zonas de Lima mas afectadas por la ola de frio. Este
asentamiento humano, esta ubicado a mil metros sobre el nivel del mar. En el 2010
se registrd6 460 Infecciones Respiratorias Agudas IRA en nifios menores de cinco
afios; Asimismo "Las atenciones por nebulizacion aumentaron en estas ultimas
semanas. Este descenso de la temperatura, peor al del afio pasado, esta afectando
principalmente a los nifios", sefiald el director del Centro Médico Materno Infantil de
VMT, Juan Naveda Pimentel.*®

Segun el analisis situacional de salud los episodios de neumonias registradas
en el sistema de vigilancia epidemiolégica en San Juan de Miraflores, al finalizar el
afio 2011, se registraron 46 casos de neumonia en nifios menores de cinco afios. De
los cuales 5 casos pertenecieron al Centro de Salud Villa san Luis. La micro red que
presento mas casos de Neumonia es Leonor Saavedra seguidamente Villa San Luis

en menores de cinco afos. *’

Ante los resultados encontrados tanto a nivel internacional, nacional y local
nos motiva a tomar conciencia, sobre la prevencién de las Infecciones Respiratorias
Aguda y sus complicaciones, actuando de manera rapida y oportuna. En el Centro de
Salud Villa San Luis, San Juan de Miraflores Pamplona Alta, segin  datos
estadisticos se encontr6 que la poblacién mas vulnerable a adquirir las Infecciones
Respiratorias Agudas son los nifios menores de cinco afios; se conoce que se
presentan de 20 a 25 casos diarios, siendo estos solo atendidos en la fase aguda de

la enfermedad.
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Cabe mencionar que dentro de la Atencion Integral del Nifio en el
Componente de Crecimiento y Desarrollo se realizan actividades preventivas y de
deteccion precoz de Infecciones Respiratorias Agudas, el profesional de enfermeria
en el ambito de salud comunitaria tiene la responsabilidad de trabajar con la persona,
familia y comunidad en la promocion y prevencion de enfermedades; brindando
informacion a la madre, enfatizando en el reconocimiento de los signos de alarma.

Durante el desarrollo de las practicas del pre grado se observé que las
familias tenian carencias econOmicas, presentaban hacinamiento, ademas de
problemas nutricionales que juegan un papel importante en la prevalencia de las
IRASs; que se presenta segun el reporte estadistico en zonas urbano marginales por las

condiciones de salud que atraviesan.
Proponiendo las siguientes interrogantes de investigacion:

¢Qué nivel de conocimiento tienen las madres con nifios menores de cinco afios
respecto al IRAS?

¢Qué medidas preventivas aplican las madres para evitar las infecciones respiratorias

agudas en sus nifios menores de cinco afios?

1.1 Formulacion del problema

De lo anteriormente expuesto se formula la siguiente interrogante:

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de medidas
preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de nifios menores

de cinco afios en el Centro de Salud Villa San Luis, 20127

15



1.2 Delimitacion de los Objetivos

1.2.1 Objetivo General

e Determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las
medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las
madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud
Villa San Luis, 2012.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
nifios menores de cinco afos.

e Evaluar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de
cinco afios acerca de las infecciones respiratorias agudas.

e ldentificar la aplicacion de medidas preventivas de infeccion

respiratoria agudas en las madres de nifios menores de cinco afios.

1.3 Justificacion del Estudio

Dado que las IRAs constituyen un problema de salud piblica, evidenciados
en estudios de investigacion internacional y nacional; es considerada como la
primera causa de morbilidad y la segunda de mortalidad en nifios menores de cinco
afios en nuestro pais, muchas de estas muertes se relacionan con la falta de
conocimiento de las madres sobre las medidas preventivas contra este tipo de
enfermedades.

Segun las estadisticas es conocido que el mayor porcentaje de las muertes se
producen en los lugares pobres y de poca accesibilidad a los establecimientos de
salud, asimismo, la falta de informacion a las madres de familia sobre las medidas
preventivas es comin en las zonas urbano marginales y rurales.

Por tal motivo, este problema requiere de una preocupacién por parte del
profesional de salud. En tal sentido la enfermera (0) cumple un una funciéon muy

importante porque contribuye directa y eficazmente en el cuidado de la salud infantil,
16



desarrollando actividades preventivo promocionales, es decir brindando educacion
continua, al paciente familia y comunidad; como parte de su rol en la educacion
sanitaria propuesta desde la inclusion de la atencion primaria como una de las
prioridades de la salud, sobre todo cuando se tiene e cuenta que la mayoria de
enfermedades que aquejan a la poblacion infantil son totalmente prevenibles desde el
hogar, es decir bajo la responsabilidad de la madre o padres; quizés algun tipo de

cuidador.

Los resultados obtenidos de este estudio permitiran abordar el tema y adoptar
las estrategias necesarias en la que se haga mayor difusion de la promocion vy
prevencion de las infecciones respiratorias aguadas en los nifios menores de cinco
afios con estrategias mas interactivas; con el fin de evitar complicaciones como la
otitis, neumonia o en el peor de los casos la muerte de los nifios que acuden al Centro
de Salud Villa San Luis perteneciente al distrito San Juan de Miraflores Pamplona
Alta.

1.4. Limitacion del Estudio

Existen escasos estudios actuales sobre conocimiento de las madres de nifios
menores de cinco afios, relacionados con las medidas preventivas de infecciones

respiratorias agudas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Investigaciones relacionadas con el tema

Antecedentes internacionales

Un estudio de tipo experimental realizado por Rodriguez O, Louzado
ME, Espindola A, Rodriguez O. en Cuba - Camagliey 2010, tuvo como
objetivo aplicar una intervencién educativa para elevar el nivel de
conocimiento acerca de las infecciones respiratorias agudas en el Consejo
Popular Lenin Albaisa. El universo estuvo constituido por 14,615 personas.
Con respecto al grado de conocimiento de la poblacion sobre las IRA,
encontraron que antes de recibir dicha intervencién sélo el 36,3% tenian
conocimientos adecuados y luego de recibir las actividades educativas el 93%
conocian acerca de las IRA. Con relacion al conocimiento sobre la
sintomatologia de las IRA, se detectd que el 47,8% conocian acerca de las
mismas antes de recibir las actividades educativas y después de la estrategia
se logr6 el 95,5% de conocimiento. Con respecto a las formas de evitar las
IRA antes y después de la intervencion educativa, se observo escasos
conocimientos de la poblacion ya que el mayor por ciento alcanzado fue del
35,7% el cual obtuvo una calificaciéon de mal antes de recibir las actividades
educativas. Después de la estrategia lograron entre un 94% de conocimiento
adecuado. En conclusion la poblacion tenia poco conocimiento sobre las
infecciones respiratorias agudas, luego de la intervencion se logré un

aumento significativo. 8

El estudio de tipo cuantitativo, trasversal y descriptivo, realizado por
Pérez Salas y Rivas Cruz, en Chile 2009, con el objetivo de describir el nivel
de conocimiento que manejan los padres o cuidadores en relacion a los signos
de alarma relacionados con infeccion respiratoria aguda que inciten llevar a
su hijo menor de 1 afio a un centro de salud y su relacién con el perfil
socioecondémico familiar. La muestra fue de 118 madres o cuidadores de
nifios que asisten al control de nifio sano en el consultorio externo de
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Valdivia, Los principales resultados muestran que el 76.3%, es de nivel
socioecondémico bajo, el 46.6% de los nifios en estudio han presentado alguna
patologia de tipo respiratorio, de estos el 54.5%, corresponde al sexo
masculino. El nivel de conocimiento respecto a signos y sintomas de alarma
para IRA fue de 14% nivel bajo, el 61% nivel medio y el 25% nivel alto.
Existe un aumento de los indices de escolaridad a medida que aumenta el

nivel de conocimiento en relacién a las IRA. *°

Segln la investigacion realizada en Medellin - Colombia, de tipo
cuantitativo correlacional  por Pulgarin AM, Osorio SP, Restrepo YN,
Segura AM durante el 2009, con el objetivo de establecer la relacion
existente entre la IRA y los conocimientos y practicas del cuidador del nifio
entre dos meses y cinco afios. Los resultados encontrados muestran el 16,7%
contaba estudios primarios, el 62,5% con estudios secundarios y el 20,8% con
estudios universitarios, mientras que en el grupo control el 16,7 % tenia
estudios primarios, el 58,4%  estudios secundarios y el 25% estudios
universitarios. De los cuidadores del grupo de casos, el 70.8%, es la madre y
12.5% otro (abuela, hermano, tia o vecino). En el grupo control el
parentesco del cuidador fue la madre en el 79.2% y otro en un 16.9%. El 50%
de los cuidadores del grupo de casos y el 62.5% del grupo control son amas
de casa. De la poblacion de cuidadores en el grupo de casos, el 54.2% solo
tiene a su cargo al menor enfermo por IRA; mientras que en el grupo control
el 75% de los cuidadores solo tiene a su cargo al menor de 5 afios
hospitalizado. En los aspectos relacionados con las caracteristicas de la
vivienda los hallazgos mas relevantes dan cuenta de unas condiciones
adecuadas en ambos grupos, solo una de las cuidadoras del grupo control
reporta la ausencia de alcantarillado y disposicion de excretas en letrina.
Conviven con animales el 8.3% del grupo de casos y el 33.3%.del grupo
control. En conclusion  la mortalidad y la morbilidad por IRA como
enfermedad prevenible, podria disminuirse ante un buen nivel de

conocimientos de la enfermedad y unas adecuadas practicas de cuidado.?

Valencia Y; en México 2005, realiz6 un estudio de tipo de estudio
fue descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, con una poblacion
de 340 madres de nifios menores de 5 afios, con el objetivo de determinar si
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las madres de familia conocen los signos de alarma de las infecciones de vias
respiratorias agudas complicadas. En los resultados obtenidos demostraron
gue 8 madres no conocen los signos de alarma y sus nifios presentaron
infecciones respiratorias agudas complicadas, 82 si conocen los signos de
alarma y no presentaron complicaciones de infecciones respiratorias agudas
(26.47%) 36 no conocen los signos de alarma y presentaron complicaciones,
asi como 214 madres no conocen estos signos de alarma y no presentaron
complicaciones (73.53%). En conclusion el 26.47% de las madres si tienen
conocimiento sobre los signos de alarma y 73.53% no tienen el conocimiento
para detectar e identificar los signos de alarma de las infecciones respiratorias
agudas y esto depende de la educacion, cultura, nivel socio econémico, de las

mismas. 22

Antecedentes Nacionales

Zapata C. en 2009 realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
titulado  nivel de conocimiento y practica materna sobre prevencion de
infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos y practica materna sobre prevencion de
infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios. La muestra estuvo
constituida por un total de 60 madres de de nifios menores de 5 afios que
acuden al Centro de Salud el Obrero Sullana. Conclusiones: el mayor
porcentaje de las madres participantes en el presente trabajo de investigacion
(60%) presentan un nivel de conocimiento medio sobre prevencion de
infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios; y un alto porcentaje
(75%) de la poblacion en estudio realiza practicas incorrectas en relacion a la

prevencion de infecciones respiratorias. 2

En el estudio realizado por Garcia MS, en el afio 2008 de tipo
descriptivo transversal; el universo estuvo constituida por 246 y una muestra
de 94 madres de nifios menores de 5 afios, se realizo con el objetivo de
establecer el nivel de conocimiento y practicas de madres de nifios menores
de 5 afios sobre la prevenciéon de infecciones respiratorias agudas. Tacala —
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Piura. En conclusion el nivel de conocimiento de las madres sobre
prevencion de infecciones respiratorias agudas es regular en un 51.06 % (48),
es bueno en un 40.43 % (38), y malo en un 8.51 %. Las practicas que tienen
las madres sobre la prevencion de las IRAS el 85.11 % (80) son correctas, y

el 14.89 % la practicas son incorrectas. **

Urbina Y, Villegas E. Realizaron un estudio de investigacion de tipo
cuantitativo — descriptivo en el Per( (2006- 2007), con el objetivo de evaluar
conocimientos y practicas de madres de nifios menores de 5 afios con
Infecciones Respiratorias Agudas que acuden a la Microrred Pampa Grande-
Tumbes. Quienes llegaron a la conclusién, que el nivel de conocimiento y las
practicas de las madres en estudio fue el 53.3% un nivel de conocimiento
medio, mientras que el 84.4% tienen un alto conocimiento referente a factores
ambientales. Las madres realizan como précticas comunes la administracion
de jarabes y/o antibidticos en un 47.1 %, y como practicas menos frecuentes

fue administrar infusiones de hierbas con un 4 % .%°

Enrique C, Valladolid S. En Piura durante el 2006, realizaron un
estudio sobre el nivel de conocimiento y prevencion materna de la infeccion
respiratoria aguda en el nifio menor de 5 afios Hospital Santa Rosa-Piura, con
el objetivo de establecer la relacion entre el nivel de conocimiento prevencion
materna de la infeccion respiratoria aguda en el nifio menor de 5 afios.
Concluyendo que el nivel de conocimiento de las madres sobre las IRA, es
bueno en un 36.67 % de madres, regular en un 32.50 %, y deficiente es el
30.83 %. El nivel de prevencién de madres sobre las IRA es regular en un
41.66 %, bueno en un 36.67 %, y deficiente en un 21.77 % %
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2.2. Base Teorica Relacionada con el Tema

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento ha sido histéricamente un problema tratado por
filosofos y psicologos ya que es una piedra angular en la que descansa la
ciencia y la tecnologia de cada tipo de sociedad. Cabe resaltar que el
conocimiento no es innato, es la suma de los hechos y principios que se
adquieren a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y el

aprendizaje del sujeto.

Para Mario Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,
vago e inexacto, el cual puede ser clasificado en conocimiento wvulgar,
llaméandose asi a todas las representaciones que el comin de los hombres
se hace en su vida cotidiana por el simple hecho de existir y el
conocimiento cientifico es racional, analitico, sistémico, verificable a
través de la experiencia; y el conocimiento vulgar, inexacto, limitado

por la observacién %’

Villapando, al respecto sostiene que el conocimiento es un tipo de
experiencia que contiene una representacion de un hecho ya vivido,
es la facultad consciente o proceso de comprension, entendimiento que es
propio el pensamiento,  percepcion, inteligencia, razon. Se le
clasifica como conocimiento sensorial, respecto a la percepcion de

hechos externos y la captacién de estados psiquicos internos. 2

Conocimiento intelectivo, ello se origina de concepciones aislados
y de hechos causales de ellas. Conocimientos de la razon,

referidos a las causas internas fundamentales, generales, verdaderas de

la existencia y modo de ser de las cosas.
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Para Russel, Bertrand el conocimiento es un proceso en virtud del

cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano y

condicionado por las leyes del devenir social se halla. 2

2.2.2 Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

Definicion de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

Segun Nelson, Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son aquellas
enfermedades que afectan primordialmente las distintas estructuras del

aparato respiratorio con afecciones clinicas de diferente etiologia y

gravedad, las cuales tienen una duracién menor de 15 dias. *°

Etiologia Segln Fielbaum y Herrera los microorganismos patégenos que
atacan continuamente el aparato respiratorio son los virus con un 80 %
siendo las mas importantes; El Virus respiratorio sincicial o VRS,
adenovirus o ADV, Influenza A y B, parainfluenza 1, 2, 3. Las que
aparecen en forma epidemia de durante los meses de invierno las bacterias
gue mayor protagonismo tienen son: Streptococcus beta hemolitico grupo
B y Gram (-) en los neonatos, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae en la edad lactante y Streptococcus pneumoniae y Mycoplasma
pneumoniae en la edad preescolar. Las bacterias afectan en un 20 %
siendo estas las que justifican el uso de antibiéticos.*" 3 Asi mismo las

infecciones respiratorias agudas (IRA) se divide en dos grandes grupos:
Infeccidn de las vias aéreas superiores e inferiores, cuyo limite anatomico

es la epiglotis. 333

Patogenia

El periodo de incubacion de las IRA es corto, de 1 a 3 dias. Esto se debe a
que el 6rgano blanco de la infeccion es la misma mucosa respiratoria que
sirve como puerta de entrada. El contagio se realiza por via aérea, a través
de gotas de flugger que se eliminan al toser o estornudar, también puede
ser por via directa a través de objetos contaminados con secreciones. Es asi

que la infeccion se propaga por cercania en la via respiratoria hacia las
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regiones colindantes, sin necesidad de pasar a través de la sangre.*®

Epidemiologia

En el Peri durante el presente afio hasta la Semana Epidemioldgica (SE).
28, se han notificado un total de 1 555 640 episodios de IRA en menores
de 5 afios. Hasta la SE 28 de este afio, se notificaron un total de 19 888
episodios de neumonia en menores de 5 afios. Asimismo hasta la SE. 28
del presente afio, se han reportado un total de 193 defunciones por
neumonia, en menores de 5 afios. Del total de defunciones notificadas en
este grupo etario, el 80% se presentaron en las regiones: Loreto (35), Puno
(31), Junin (19), Lima (17), Cusco (17), Huanuco (13), Cajamarca (9),
Huancavelica (7) y Arequipa (7).%

Por ello la Direccién General de Epidemiologia considera la Tasa de
Letalidad (TL) a nivel nacional es de 1 muerte por cada 100 episodios de

neumonia y las TL mas altas corresponden a los departamentos de Puno
(3,5), Junin (3,36), Huancavelica (2,3), Ayacucho (2,18) y Cusco (1,9).%

Tipos de Infecciones Respiratorias Agudas

Resfrio comun

También conocido como Rinofaringitis aguda o catarro comin. Es una
enfermedad viral aguda, de caracter benigno y trasmisible. Los estudios
epidemioldgicos indican que los rinovirus, corona virus, adenovirus y
parainfluenza son los que representan la causa mas frecuente de los
resfrios. Es la infeccion mas frecuente en los nifios quienes presentan en
promedio 5 a 8 episodios al afio.

Signos y sintomas mas comunes: rinorrea, obstruccion nasal,
estornudos, tos, dolor de garganta, cefalea, fiebre.

Etiologia es predominantemente viral, encontrandose ocasionalmente

agentes bacterianos, en forma secundaria, en casos de complicacion. 87
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Faringo amigdalitis aguda
Es la inflamacién aguda de las amigdalas y faringe, causada por una

infeccion viral o bacteriana.

Signos y Sintomas mas comunes en nifios menores de 5 afios tenemos
irritabilidad, fiebre con escalofrios, exudados, anorexia y cefalea.

Etiologia en los menores de 3 afios es méas frecuente la etiologia viral
(rinovirus, coronavirus) y en los mayores aumenta significativamente la

etiologia bacteriana (streptococcus del grupo A, C). %

Rinitis

Es una inflamacion de las membranas mucosas de la nariz. Puede
clasificarse como infecciosa, alérgica o no alérgica.

Signos y Sintomas encontramos rinorrea (drenaje nasal excesivo),
congestion nasal, secrecion nasal purulenta (en la rinitis bacteriana),
prurito nasal y estornudo.

Etiologia un alérgeno es algo que desencadena una alergia, como el polen,
el polvo o alguna sustancia toxica. *°

Falso CRUP (Laringitis, laringotraqueitis, laringotraqueobronquitis,

Crup espasmadico)

El falso crup no es una enfermedad Unica, sino un conjunto de afecciones,
en las cuales la inflamacion de las vias aérea superiores (principalmente la
Laringe), produce una (tos perruna).

Signos y Sintomas se encuentra, tos peculiar (tos perruna), estridor
inspiratorio, respiracion rapida, disfonia y dificultad respiratoria, todo lo
cual es secundario a grados variables de obstruccion laringea. En los
lactantes menores de dos afios, las vias aéreas son de menor calibre y de
hecho predispuestas a un estrechamiento mayor, con el mismo grado de
inflamacién y edema que en nifios mayores.

Etiologia la mayoria de los falsos crup son el resultado de una afeccion
viral, y raramente por una bacteria o reacciones alérgicas. Los virus mas
comunes son: parainfluenza 1, 2, 3, adenovirus, el virus Sincitial

Respiratorio. *
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La otitis media aguda es una inflamacién del oido medio (habitualmente
acompafiado de infeccion) que aparece en forma abrupta (en pocas horas)
se calcula que un 80% a 90% de los nifios sufren por lo menos un episodio
de OMA hasta los tres afios de vida.

Signos y Sintomas son dolor de oido generalmente de un solo lado,
Sensacion de oido tapado (hipoacusia), Fiebre (generalmente en los nifios

menores de 2 afios) **

Bronquitis A

La bronquitis (o traquebronquitis) aguda consiste en una respuesta
inflamatoria transitoria del arbol traqueobronquial, generalmente asociada
a procesos infecciosos afecta principalmente a los nifios menores 2 afios de
edad. Inicialmente comienza como un cuadro catarral, con aumento de
mucosidad, tos y algunas veces fiebre. En algunos nifios, posteriormente,
puede aparecer dificultad respiratoria. Signos y Sintomas: se
caracteriza por tos seca o productiva, la expectoracion puede ser
desde mucosa a purulenta. Suele acompafarse de sintomas de compromiso
del aparato respiratorio inferior y sintomas constitucionales.

Etiologia: las causas mas frecuentes de  la bronquitis aguda son las
infecciones virales, responsables del mas del 90% de los casos estan:

Parainfluenza, respiratorio sincitial, sarampién, Adenovirus Rinovirus.*®
41

Bronconeumonia

Es la inflamacién de la parte baja de las vias respiratorias (bronquiolos
finos y sacos alveolares de los pulmones) debido a una infeccion que,
generalmente, es producida por microbios (virus y bacterias).

Sintomas y Sintomas tos, congestion nasal (nariz tapada) y escurrimiento,
fiebre, taquipnea superficial, estertores.

Etiologia es causada por una infeccion virica. Esta  enfermedad es la

causante de las muertes de nifios menores de 12 meses 3" 4?
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Neumonia

Es la infeccion del parénquima pulmonar causada por la agresion de los
microorganismos. Segln la OMS sefiala que cuando un nifio tiene tos o
dificultad respiratoria puede tener neumonia u otra infeccion respiratoria
aguda producida por virus o bacterias.

Signos y Sintomas retraccion del térax: tiraje, tos, cianosis, aleteo nasal,
dificultad para alimentarse, ausencia de sibilancia

Etiologia en los paises en vias de desarrollo predomina la etiologia
bacteriana segin los exdmenes realizados como en bacteriologia en el
aspirado pulmonar y en hemocultivo. Sin embargo en los paises

desarrollados la neumonia es de origen viral la que mas predomina. >4

Manifestaciones Clinicas de Infecciones Respiratorias Agudas
Las manifestaciones clinicas dependen del area de las vias respiratorias

afectadas del menor de cinco afios los cuales son:

e Tos persistente

e Obstruccion nasal por secreciones
e Dolor de garganta (disfagia)

e Presencia de secreciones

o Fiebre

¢ Disfonia

o Otalgia, otorrea

e Disnea

o Sibilancia

e Polipnea o dificultad respiratoria
o Aleteo nasal

o tiraje sub costal

o Cianosis

o Malestar general

Factores de Riesgo
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Para la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir la Infeccion

Respiratoria Aguda. Entre los factores de riesgo méas importantes cabe citar el

factor nutricional, climatolégico, ambiental e inmunolégico. *°

La nutricién influye de manera determinante en la incidencia de las Infecciones

Respiratorias Agudas (IRA) en los nifios menores de cinco afios. Un nifio

desnutrido esta expuesto a diversas infecciones principalmente a las (IRA).

Para Benguigui:

Existe evidencia abrumadora de que los nifios severamente
desnutridos presentan una  respuesta inmunologica deficiente,...
y consecuentemente tienen infecciones mas graves que los nifios

con un estado nutricional adecuado. “6

Mulholland citado por Maria Prieto plantea:

(...) que la mayor vulnerabilidad de los nifios desnutridos a la
neumonia se explica por varias razones: la desnutricion adelgaza la
membrana de los pulmones con lo que se puede facilitar la entrada
de bacterias, ademas puede debilitar el sistema inmunitario del

nifo. °

Ambos autores citados coinciden en que un nifio tiene mayor probabilidad de
contraer la (IRA) si no se presta la debida atencién a la alimentacion de los
nifios, las (IRA) producen pérdida de peso y por ende déficit en el crecimiento y

desarrollo del nifio.

Climaético
El factor climéticos, tiene cierta relacion con la Infeccion Respiratoria Aguda los
cambios bruscos de temperatura exalta la virulencia de gérmenes oportunistas

que atacan a la vias respiratorias y que ocasionas las infecciones respiratorias. El
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frio perjudicial es el que se inhala por la boca directamente a los bronquios, no el
que circunda la piel. Por esta razon no hay que abrigarlo mas de lo normal ni

mucho menos encerrarlo en su vivienda *" 8

Comunmente, es la sierra peruana la mas afectada con las bajas temperaturas que
llegan hasta los 0° C, acompafiadas muchas veces por granizadas, heladas y
nevadas, las cuales se conocen como “friaje”. ESto repercute en su mayoria, en
la poblacion de escasos recursos econdmicos que vive en zonas alejadas y
muchas veces no cuenta con los medios para trasladarse a un establecimiento de
salud. Las temperaturas muy frias afectan principalmente a las regiones Puno,

Cusco, Huancayo, Huanuco, Apurimac, Arequipa, Cajamarca, algunas zonas de

Lima, entre otros, en donde la temperatura puede llegar hasta los - 20° C. *°

Ambiental
Los factores de riesgo ambientales mas frecuentes asociados a las Infecciones
Respiratorias, incluyen el hacinamiento, la contaminacion doméstica por residuos

y contaminacion por tabaco.

Hacinamiento segun Tammala, plantea que:

“Los nifios que duermen en una habitacion donde hay mas de tres
personas se encuentran predispuestos a adquirir (IRA), pues los
adultos pueden tener alojados en las vias respiratorias

microorganismos que se mantienen de forma asintomatica y son

capaces de transmitirlo” *°

Se ha encontrado que hay una relacion directa sobre la frecuencia de la (IRA) el
hacinamiento, en el hogar aumenta el riesgo a enfermedades respiratorias, ello es
debido a la posibilidad de contagio mediante las secreciones respiratorias que
expulsamos al hablar al respirar a al toser, siendo el riesgo mayor cuanto mas

cerca estan las personas.

Inmunizacién
La ausencia de vacunas contra el sarampion, difteria, pertusis y BCG

administrado durante el primer afio de vida, pone en riesgo la inmunidad del
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nifio, aumentando la posibilidad del nifio de enfermar gravemente de algln tipo

de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA). **

2.2.3 Prevencion

Segun la OMS 2007 la prevencion significa la adopcion, preparacion y
disposicion que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o impedir que

se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion

primaria). >

La aplicacién de la prevencion de la enfermedad, permite segun su nivel de
intervencién mejorar el estado de salud de la poblacién a corto, mediano o
largo plazo. En este contexto, la prevencion de la enfermedad es la accion que
normalmente se emana desde los servicios de salud Yy que considera a los
individuos y a las poblaciones como expuestas a factores de riesgo
identificables, que suelen ser con frecuencia asociados a diferentes conductas
de riesgo de los individuos. La modificacion de estas conductas de riesgo

constituye una de las metas primordiales de la prevencion de la enfermedad.>

Prevenciéon Primaria

El desarrollo de la enfermedad, constituye un proceso dindmico que esta
condicionado por multiples factores que influyen sobre el individuo y su
salud y es susceptible de ser intervenido y modificado en los diferentes
momentos de su desarrollo. Cuanto antes se apliquen las medidas de
intervencion, mejor puede ser el resultado en la prevencion de la enfermedad

0 de sus secuelas.

La enfermedad y su historia natural es el resultado de un proceso dindmico en
el que sus agentes causales y sus factores de riesgo interaccionan con el
huésped y, se pueden distinguir claramente tres periodos.

El nivel primario son medidas orientadas a evitar la aparicion de una

enfermedad o problema de salud, mediante el control de los agentes causales
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y factores de riesgo, con el objetivo de disminuir la incidencia de la

enfermedad.>®

Medidas de Prevencion en Infecciones Respiratorias Agudas

Control del Ambiente

Hacinamiento

En un estudio realizado por Prieto et. al. (2000), se analiz6 el hacinamiento
en relacion con las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), donde un 60%
de los casos presentaba el factor hacinamiento, es decir los nifios menores de
cinco afios comparten la misma habitacion con los hermanos y padres para

dormir; mientras que en el grupo control el porcentaje fue de un 11%. °

Control del Humo (tabaco, basura y cocina)

En el estudio realizado por Barria y Calvo en Chile (2008), sefiala que el
tabagquismo pasivo de los lactantes dentro del hogar aumenta al doble el
riesgo de desarrollar la (IRA). Los nifios indigenas americanos menores de
dos afios expuestos a estufas de lefia, tuvieron cerca de cinco veces mas
probabilidades de tener neumonia, lo cual fue confirmada por examenes
radiologicos, que los nifios de las mismas caracteristicas de hogares sin

estufas de lefa. **

Al Respecto Prieto, et al. (2000) en su estudio sobre factores de riesgo para
enfermedades respiratorias afirman, que el 84% de los casos es decir, quienes

presentaron enfermedad respiratoria en forma reiterada, estuvieron

expuestos, mientras que en los controles un 63% no tuvo expuesto.’

Limpieza del Hogar

Un hogar, ya sea casa o departamento, puede ser una fuente de salud y
bienestar para toda la familia que en su interior habita  pero segin el
acondicionamiento y equipamiento del hogar, también puede ser causa de
problemas de salud y malestar; asi como de la (IRA), asma 0 procesos

alérgicos. La limpieza de los hogar es fundamental para contribuir a que la
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salud de los nifios menores de cinco afios Yy calidad de vida sean lo més
6ptimas posibles.>

Ventilacion

En el estudio realizado por Pérez y Rivas en Chile 2009. En relacion a la
ventilacion en el hogar, encontraron que el 62% ventila mas de tres veces a la
semana sus viviendas en los meses de otofio e invierno. El 38% restante lo
hace menos de 3 veces a la semana, el 48.8% de los nifios ha presentado
alguna patologia respiratoria, considerandolo también como un factor de

riesgo influyente en la aparicion de (IRA). *®

Cambios Bruscos de temperatura

Segin Alvendafio et. al. 1999. Las bajas temperaturas estan claramente
relacionadas con un discreto efecto con la (IRA), favoreciendo la presencia
de Infecciones Respiratorias donde la temperatura desciende en ocasiones a

bajo cero. *’

Nutricidon

ENDES 2011, se sabe que el 17.9% de los menores de cinco afios presenta
desnutricién cronica y el 50.3% de las nifias y nifios de 6 a 36 meses presentd
anemia nutricional. Estos datos son suficientes para asumir que esta
proporcidn de nifios tendréa deficiencias en el desarrollo, puesto que el retardo
en el crecimiento fisico y la presencia de anemia son dos marcadores

importantes de ambientes desfavorables para el crecimiento y desarrollo.™

Lactancia Materna Exclusiva

Segun el estudio realizado por Freitas et. al. 2004. En una localidad de Brasil
se demostré que la corta duracion de la lactancia materna exclusiva estuvo
significativamente asociada con un mayor riesgo de contraer (IRA). Los nifios
que nunca habian sido amamantados presentaban 49% mas de posibilidades
de contraer IRA que los nifios que si fueron amantados. En Otro estudio

Citado por la OPS, 2001. Realizado en América latina y el Caribe concluye
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que la lactancia materna exclusiva en los menores de seis meses reduciria

significativamente la morbimortalidad por IRA y otras enfermedades. **

Suarez A. considera que la lactancia materna exclusiva mejora el estado
inmunoldgico de los infantes. Los bebés alimentados a pecho presentan
también un mejor estado nutricional en los primeros meses de vida, lo que
puede contribuir a la reduccion en la incidencia y gravedad de las
enfermedades infecciosas. Aquellos nifios que al nacer no reciben lactancia
materna, no reciben la proteccion necesaria contra la infeccion respiratoria
aguda. Por lo tanto la incidencia de infecciones respiratorias y neumonias sera

mayor. °°

Consumo de proteinas
Los alimentos de origen animal o pescado son buenas fuentes de proteina,
hierro y zinc. El higado también aporta vitamina A y folato. La yema del

huevo es una buena fuente de proteina y de vitamina A, pero no de hierro. El

nifio debe recibir la parte sélida de estos alimentos y no solamente el jugo.*

Los productos lacteos, como ser la leche, queso y el yogur, son buenas

fuentes de calcio, proteinas, energia y vitaminas del complejo B.

Los guisantes, frijoles, lentejas, mani y soya, son buenas fuentes de proteina y

contienen algo de hierro.

Reguladores
El comer al mismo tiempo alimentos ricos en vitamina C (por ejemplo
tomates, citricos y otras frutas, ademas de vegetales de hojas verdes),

favorecen la absorcion de hierro.
Las frutas y verduras de color naranja, como ser la zanahoria, zapallo, mango

y papaya Y las hojas de color verde oscuro, por ejemplo la espinaca, son ricos

en caroteno, un precursor de la vitamina A y también son ricos en vitamina C.
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Suplementacion con Vitamina A: La suplementacién con vitamina “A” se
realiza en las nifias y nifios de éareas priorizadas segin criterios de alta
prevalencia de morbilidad por enfermedades infecciosas frecuentes asi como
la Infeccion Respiratoria Aguda. La prescribe el profesional que realiza el
control de la nifia o nifio en los establecimientos de salud priorizados. La
administracion de la vitamina A deber ser con prudencia ya que puede
resultar toxica y provocar nauseas, vOmitos y pérdida del apetito

contribuyendo asf a reducir ain més la ingesta de nutrientes.™

Control de CRED

Segln el MINSA 2011 el componente de crecimiento y desarrollo del nifio
sano (CRED) es el conjunto de actividades dirigidas a nifios menores de 5
afios, para supervisar su proceso de crecimiento y desarrollo, y detectar
precozmente signos de patologia, cuyo objetivo es promover un Optimo
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios con la activa participacién
de la madre y familia; promoviendo practicas adecuadas de cuidado y crianza

a nivel familiar y comunitario. **

Control de Crecimiento y Desarrollo

Conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por el
profesional enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar
de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la
presencia de enfermedades, facilitando su diagndéstico e intervencion oportuna

disminuyendo deficiencias y discapacidades.>

Asistencia al Control
El control de crecimiento y desarrollo que se realiza en los centros de Salud
deben cumplirse de acuerdo a la norma establecida por el Ministerio de Salud.

L (Ver anexo H)
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Inmunizacién

Vacunacion

La vacuna se define como una sustancia extrafia que entra al organismo,
compuesta por antigenos o determinantes antigénicos, capaz de inducir una
respuesta protectora a través de la estimulacion del sistema inmunitario del

huésped mediante la produccion de anticuerpos y/o activacion de células inmune.

La palabra vacunacion designa a los fendbmenos de inmunizacion en los que se
emplea una suspension de agentes infecciosos o ciertas partes de ellos,

llamada vacuna, para provocar una respuesta frente a una enfermedad infecciosa.
60

Todo nifio debe estar completamente vacunado, asi estard protegido de infecciones
respiratorias graves como sarampion, tos ferina, difteria y tuberculosis, para esto
debe recibir las vacunas de manera oportuna en la edad correspondiente segln

Calendario de Vacunacion vigente.?® (Ver anexo I)

Intervencion de la Enfermera en la Prevencion de Infecciones Respiratorias

Agudas.

La enfermera en el primer nivel de atenciébn debe hacer uso de la
educacion sanitaria como elemento para ir creando en el individuo una cultura de
salud que permite autocuidarse o cuidar a los suyos, que les informe como actuar
en situaciones especiales o como valorar determinados aspectos que inducen
desfavorablemente en su salud. Como profesional y miembro del equipo de
salud, cumple un rol muy importante dentro de la problematica de salud, en lo que
se refiere a la contribucion  en la disminucion de la morbi- mortalidad infantil.
Todo ello a través de su participacion en los programas de prevencion y control de
enfermedades. Asimismo tiene por objetivo el cuidado de la salud en las
diferentes etapas de las personas, provee de la informacion necesaria para
mejorar salud o sobre llevar su enfermedad, facilita los medios para detectar
precozmente, ensefia a convivir con sus enfermedades croénicas, en definitiva
ensefia a mejorar su calidad de vida.

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

En la forma como se incorporen los conocimientos y en la medida que
contribuya a modificar habitos de vida y conductas erradas de las personas en
relacion al cuidado de su salud y prevencién de enfermedades se puede afirmar que
se ha logrado el objetivo de “Educar”, instrumento utilizado como parte de la
atencién integral que brinda la enfermera. La enfermera tiene que
desempefiar sus roles de prevencion y promocion de la salud, los cuales
permitiran la deteccion precoz de los casos por parte de la madres es asi como el
tratamiento oportuno en el hogar o en el establecimiento de la salud segln

corresponda.

2.3 Definicion de Términos Bdsicos

Infecciones respiratorias agudas (IRA): Son padecimientos infecciosos de las
vias respiratorias, ocasionadas por virus o bacterias, con evolucion menor a 15

dias y en ocasiones se complican con neumonia.

Prevencion de IRA: Las medidas preventivas es un conjunto de acciones que
busca reducir las probabilidades de que aparezca la enfermedad en el nifio
menor de cinco afios. ES una precaucion tomada a tiempo para evitar algo que

es posible, pero que no es deseado.

Conocimiento sobre (IRA): Es el conjunto de ideas, conceptos, hechos y
principios que adquiere la madre por medio de una educacion formal,
informal o en la cotidianidad, mediante el ejercicio de las facultades a
través de la experiencia o la educacion.
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CAPITULO III: HIPOTESIS

3.1. General

El nivel de conocimiento tiene relacion significativa a la aplicacion de medidas

preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas de las madres de nifios menores de

5 afios en el Centro de Salud Villa San Luis, 2012.

3.2. Especificas

El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de cinco afios es

medio respecto a las generalidades de Infecciones Respiratorias Agudas.

El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de cinco afios es
bajo respecto a las manifestaciones clinicas, factores de riesgo y medidas

preventivas de las Infecciones Respiratorias Agudas.

La aplicacion de las medidas preventivas de Infeccién Respiratoria Aguda es
inadecuada respecto al control del ambiente, control de crecimiento y

desarrollo e inmunizaciones en madre de nifios menores de cinco anos.

37



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipo y Diseno de Investigacion

El tipo de estudio es de naturaleza cuantitativa de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal, descriptivo porque estd orientado a obtener
informacion precisa tal como se presenta en la situacion. Correlacional permite
establecer la relacién que existe entre el conocimiento de las madres y las
medidas preventivas que aplican con sus nifios menores de cinco afios sobre
infeccion respiratoria aguda (IRA). Corte transversal, porque la informacion se

obtiene en un solo momento y tiempo determinado.

Este disefio de estudio se orientd a la determinacién del grado de relacion que
existe entre las dos variables de interés de una misma muestra, teniendo en
cuenta que se ha observado el fendmeno de estudio y no se manipularon las
variables (Conocimiento de madres con nifios menores de cinco afos y
Medidas Preventivas de IRA).

Disefio de investigacion

Se esquematiza de la siguiente manera:

Ox

Donde:

M: Representa a las madres con nifios menores de cinco afios. Oy:

Conocimiento de las madres.

Oy: Medidas preventivas que aplican las madres.
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4.2.

4.3.

r: relacion entre las dos variables.

Area de Estudio

El presente estudio de investigacion se ejecutd en el Servicio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del Centro de Salud Villa San Luis perteneciente a la
DISA 11 Lima Sur que incluye a los distritos de San Juan de Miraflores, Villa

Maria del Triunfo.

El establecimiento de salud pertenece a la Micro Red Leonor Saavedra, corresponde

al primer nivel de atencidn. Se encuentra ubicado en el distrito de

San Juan de Miraflores Pamplona Alta, Mz. h7 Lt1 Avenida Solidaridad,
cuadra 4. El Centro de Salud cuenta con un equipo multidisciplinario y con los
siguientes consultorios: medicina general, nutricion, ginecologia, odontologia,
psicologia, programa de control de tuberculosis (PCT) y control de crecimiento y
desarrollo (CRED). EIl personal de salud trabaja en equipo de manera coordinada
en los servicios mencionados. El servicio de (CRED) cuenta con una enfermera
jefe, 6 enfermeras con labor asistencial y 8 técnicas en enfermeria quienes
brindan una atencion integral al nifio (a) dando énfasis en el control antropométrico,

vacunacion, educacion y orientacion a la madre.

El Centro de Salud atiende en dos horarios de lunes a sdbado de 8: 00 am

a 2:00 pm luego de 2:00 pm a 8:00 pm.

Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacion:

La poblacion de estudio estd constituida por 515 madres con nifios
menores de cinco afios, que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo

(CRED), de las cuales asisten un promedio de 22 madres por dia.
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4.3.2 Muestra

La muestra se obtuvo mediante la aplicacion del muestreo probabilistico,
resultando 220 madres con nifios menores de cinco afios que acuden
diariamente al servicio de CRED; quienes a su vez cumplieron los criterios de

de inclusion y exclusion. (Ver anexo F)

Criterios de Inclusion:
e Madres con asistencia al servicio de CRED
o Madres con nifios mayores de 6 meses y menores de cinco afios

e Madres que decidan voluntariamente participar del estudio

Criterio de exclusion:
e Madres que hablen quechua

o Madres que no sepan leer y escribir

e Madres con nifios enfermos

4.4. Relacion entre Variables (Ver anexo A)

e Variable independiente (1): Conocimiento de madres con nifios menores de

cinco afios.

e Variable dependiente (D): Medidas preventivas de infecciones

respiratorias agudas (IRA).

e variable interviniente Interviniente: Caracteristicas Sociodemograficas de la

madre y Caracteristicas Sociodemograficas del nifio.

4.5. Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

Se utiliz6 como instrumento dos cuestionarios estructurados los cuales fueron
evaluados por la investigadora. El primer instrumento midié los conocimientos de
las madres con nifios menores de 5 afios sobre IRA. con 29 preguntas; Las 5 primeras
son alternativas a las cuales se le Asignd una puntuacion de cero (0) para la

respuesta incorrecta y (1) para la respuesta correcta., las 24 preguntas restantes son
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para colocar verdadero (V) y falso (F). Y el segundo instrumento midié las medidas

preventivas con 23 preguntas aplicando la escala de likert.

Ambos instrumentos fueron sometidos a jueces expertos para prueba binomial,
conformado por 10 profesionales especialistas en el tema, quienes dieron
algunas sugerencias respecto a las preguntas formuladas; lo cual permitié
mejorar el instrumento, Cuyos resultados fueron analizados mediante la prueba

binomial; obteniendo un P=0.1387, es decir; significativo (P=<0.05).

(ver anexo B).  Asimismo la confiabilidad del instrumento se determiné
mediante la aplicacion de la prueba piloto de la muestra establecida de acuerdo a
las caracteristicas de la poblacién, aplicandose el coeficiente de correlacion Alfa
de Crombach, para obtener la confiabilidad de conocimientos y medidas
preventivas; para el nivel de conocimiento el valor obtenido fue 0.839 y para las
medidas preventivas 0.775 lo que significa que el instrumento es confiable.
(Ver Anexos C)

4.6. Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se solicitdé la autorizacion respectiva para ejecutar el estudio, con el
permiso de la jefa del centro de salud Villa San Luis. A través de un escrito que lo
emiti6 la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, con el fin de obtener

facilidades durante la recoleccion de datos.

La recolecciéon de datos fue realizado por la investigadora, desde el 09 al
25 de Agosto de 2012, en los mismos horarios que atiende el centro de salud, es decir
de Lunes a Sabado; Previamente se coordind con la jefe del Centro de Salud y la
jefe del servicio de crecimiento y desarrollo (CRED) dada la aprobacién, se
solicitd la autorizacion de las madres de familia, se identificé a las mismas que
cumplieron los criterios de inclusion, a las que se le entregd las hojas de
consentimiento informado y seguidamente el cuestionario de conocimiento vy
medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de
cinco afios, asimismo la duracion de la aplicacion del instrumento fue

aproximadamente de 15 minutos por cada madre encuestada.
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4.7. Anadlisis de datos

Los datos fueron digitados y procesados en una base de datos por la
investigadora, obtenida la informacion se proceso mediante la codificacién, se
pasaron los datos a una matriz general, luego a una matriz especifica en el
programa Excel 2007 y luego al programa SPPS version 18, estos resultados

fueron vertidos en tablas y graficos.

Para el andlisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva (desviacion
estandar) también se utilizd la escala de estaninos para reducir los datos y
establecer los niveles alto, medio y bajo de los datos (generales, conocimiento y

prevencion) y para comprobacion de hipotesis la prueba del Chi — cuadrado.

4.8 Aspectos Eticos

El proyecto fue evaluado por el comité de ética de la oficina de
capacitacion e investigacion del Centro de Salud Leonor Saavedra - Villa San Luis,

previamente fue revisado por la jefe del Centro de Salud.

Durante la investigacién se respetd la persona como a un ser holistico,
autébnomo, Unico libre e independiente que tiene el derecho y la capacidad de
tomar su propia decision  de participar 0 no en la investigacion; previa
informacién brindada de manera clara sencilla y necesaria se procedid a realizar el
estudio; el cual estd evidenciada a través de la hoja de informacion y el
consentimiento informado, respetando y garantizando su dignidad. Se les
aseguré que los datos obtenidos no serian utilizados en beneficio propio ni de
ninguna otra institucién, por ello se cuid6 la integridad moral, psicolégica, social y

espiritual de la poblacion en estudio.

Durante el desarrollo de  estudio se cumplieron los siguientes principios
éticos de investigacion, siendo estos principios de beneficencia, donde se
garantiz6 a las madres que no sufriran dafio alguno. El principio de justicia,
cada madre recibi6 un trato justo, digno asimismo se utilizaron los datos solo con
fines de la investigacién, con estricta privacidad; es decir se respetd el derecho

de anonimato.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUCION

5.1 Resultados

Tabla 1: Datos sociodemograficos de las madres con nifios
menores de 5 afos, en el Centro de Salud Villa San Luis - Agosto

2012.

DATOS CATEGORIA N=220 100%

EDAD 15 a 19 afios 20 9.1
20 a 35 afios 130 59.1

36 a 45 afos 70 31.8

NIMERO DE HIJOS la2 198 90.0

3a4 20 9.1

5a6 2 0.9

PROCEDENCIA Costa 199 90.5

Sierra 15 6.8

Selva 6 2.7

GRADO DE INSTRUCCION Primaria incompleta 3 14

Primaria completa 15 6.8

Secundaria incompleta 56 25.5

Secundaria completa 121 55.0

Superior incompleto 12 55

Superior completo 16 7.3

OCUPACION Trabaja 19 8.6
No trabaja 134 60.9

_Eventualmente 67 30.5

De las madres de nifios preescolares encuestadas (N= 220) sus edades oscilan entre
20 a 35 afios 59.1% (130), tienen entre 1 a 2 hijos 90.0% (198), procede de la region
de la costa 90.5% (199), grado de instruccién secundaria completa 55.0% (121) y no
trabajan 60.9% (134).
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Tabla 2: Datos generales de los nifios menores de 5 afios, en el
Centro de Salud Villa San Luis - Agosto 2012.

DATOS CATEGORIA N=220 100%
EDAD 6 a 11 meses 125 56.8
1 a 2 afios 55 25.0
3 a 4 afnos 40 18.2
SEXO Femenino 98 445
Masculino 122 55.5
N° de eventos de IRA (anual) la2 200 90.9
3a4 15 6.8
5a mas 5 2.3
VACUNA ANTINEUMOCCOCICA Si 198 90.0
No 22 10.0
VACUNA CONTRA INFLUENZA Si 25 11.4
No 195 88.6

Las edad de los preescolares se encuentran entre 6 a 11 meses 56.8% (125), son
de género masculino 55.5% (122), ha tenido de 1 a 2 eventos de infecciones
respiratorias agudas 90.9% (200), ha recibido su vacuna contra la neumonia
90.0% (198) caso contrario sucede con la vacuna contra la influenza que sélo ha
sido recibida por el 11.4% (25).
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Figura 1: Nivel de Conocimiento de las madres con nifios
menores de cinco afnos, sobre Infecciones Respiratorias
Agudas, en el Centro de Salud Villa San Luis - Agosto 2012.

MALTO © MEDIO = BAIO

El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de cinco afios acerca de las
Infecciones Respiratorias Agudas es bajo 54.5% (120), medio 23.6% (52) y alto
21.9% (48).
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Figura 2: Nivel de Conocimiento de las madres con nifios
menores de cinco afos, sobre Infecciones Respiratorias Agudas
segun dimensiones, en el Centro de Salud Villa San Luis - Agosto

2012.
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El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de cinco afos acerca de las
Infecciones Respiratorias Agudas segin dimensiones es bajo en manifestaciones
clinicas 45.0% (99), factores de riesgo 50.0% (110) y medidas preventivas 56.8%
(125), mientras que para generalidades es alto 44.5% (98).
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Figura 3: Aplicacion de Medidas Preventivas de las madres, con
niios menores de cinco afos, sobre Infecciones Respiratorias
Agudas, en el Centro de Salud Villa San Luis - Agosto 2012.

B ADECUADA © INADECUADA

Las madres de nifios menores de 5 afios aplican medidas preventivas en Infecciones
Respiratorias Agudas inadecuadas 72.2% (159) y adecuadas 27.8% (61).
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Figura 4: Aplicacion de Medidas Preventivas de las madres con
niflos menores de cinco aios, sobre Infecciones Respiratorias
Agudas, segun dimensiones, en el Centro de Salud Villa San Luis -
Agosto 2012.
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Las madres de nifios menores de 5 afios aplican medidas preventivas en Infecciones
Respiratorias Agudas segun dimensiones son inadecuadas en control del ambiente
73.2% (161), nutricién 78.2% (172), control CRED 60.9% (134) e inmunizaciones
55.0% (121).
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Tabla 3: Relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de medidas preventivas sobre Infecciones
Respiratorias Agudas de las madres con nifios menores de
cinco afos, en el Centro de Salud Villa San Luis - Agosto 2012.

NIVEL DE MEDIDAS PREVENTIVAS TOTAL
CONOCIMIENTO Adecuadas Inadecuadas
N % N % N %
Alto 45 20.5 3 1.4 48 21.9
Medio 15 6.8 37 16.8 52 23.6
Bajo 1 0.5 119 540 120 545
TOTAL 61 27.8 159 72.2 220 100.0
Chi? = 147.8 p= 0.0000 gl=2

H®= El nivel de conocimiento no tiene relacién con la aplicacién de medidas
preventivas en Infecciones Respiratoria Agudas de las madres de

nifios menores de cinco afos.

H1 ~ El nivel de conocimiento tiene relacién con la aplicacion de medidas
preventivas en Infecciones Respiratoria Agudas. de las madres de

nifios menores de cinco afos.

Dado que el valor del chi® es 147.8 y este es mayor que el valor critico para
un nivel de significancia de 0.05 = 5.99 para gl= 2 con intervalo de

confianza del 95%, por tanto se rechaza la hipdtesis nula.
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Esto nos conduce a afirmar que el nivel de conocimiento de las madres de
nifios menores de cinco afios tiene relacion significativa con la aplicacion de

medidas preventivas en Infecciones Respiratoria Agudas.
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5.2. Discusion

Las Infecciones respiratorias Agudas (IRAS) consideradas uno de los
principales problemas de morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco
afios, sobre todo en aquellos paises en vias de desarrollo como el nuestro, esta
enfermedad es provocada por diversos agentes causales que afecta cualquier
punto de las vias respiratorias, reconocidas como un verdadero azote que incide
en forma indeseable sobre la salud de los nifios menores de cinco afios. Cabe
resaltar que frente a esta situacion se debe medir en el incremento de
conocimiento de las madres sobre las medidas de prevencién puesto que ellas
son las responsables de la crianza del nifio, cumplen un rol en su cuidado y en

consecuencia en la prevencion de las Infecciones Respiratorias.

Por lo tanto este proceso implica un trabajo compartido entre el personal de
salud y la comunidad, por consiguiente la OMS/ OPS promueve cambios de
concepto, comportamiento y actitudes frente a la salud que refuercen las

conductas positivas.*?

A nivel internacional y nacional se ha demostrado que es dificil de prevenir los
factores de riesgo sobre la IRA, por encontrarse ligados a condiciones de
pobreza, asi como a factores socioculturales o climatoldgicos. Es asi que se crea
AIEPI (atencion integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia). A fin
de acelerar la velocidad de disminucién de las muertes evitables, mejorando la
calidad de atencion de los nifios en los servicios de salud, fortalecer los aspectos
de promocion y prevencion de las enfermedades en la nifiez en la atencion de los

servicios.’

Para poder desarrollar actividades preventivas es importante tener en cuenta las
caracteristicas de la poblacién objetivo, en el estudio se ha encontrado que de las
madres de nifios preescolares encuestadas sus edades oscilan entre 20 a 35 afios
59.1%, tienen entre 1 a 2 hijos 90.0%, procede de la region de la costa 90.5%,

grado de instruccion secundaria completa 55.0% y no trabajan 60.9%.
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Esto evidencia que se encuentran en la adultez joven, que se dedican al hogar
porque no desempefian actividades laborales fuera del hogar, por esta razén
estarian al tanto del cuidado de sus hijos menores; pero lo que se evidencia como
preocupante es que solo hayan podido acceder a la educacién basica en su
mayoria, aungque aun en el Perl hay personas que no han podido superar estas

brechas educativas.

Las edad de los preescolares se encuentran entre 6 a 11 meses 56.8% (125), son
de género masculino 55.5%, ha tenido de 1 a 2 eventos de infecciones
respiratorias agudas 90.9%, ha recibido su vacuna contra la neumonia 90.0%;
caso contrario sucede con la vacuna contra la influenza que sélo ha sido recibida
por el 11.4%. Respecto a estos resultados se evidencia que todos los nifios de las
madres encuestadas han tenido por lo menos de 1 a 2 eventos de tipo IRA, que
se encuentran en riesgo al no haber recibido todas la vacuas correspondientes

sobre todo las que estan orientadas a protegerlos de IRASs.

El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de cinco afios acerca
de las Infecciones Respiratorias Agudas y su prevencion es bajo 54.5%, medio
23.6% vy alto 21.9%.

Estos resultados difieren con los que obtuvo Pérez Salas 2009,'° donde las
madres tenian nivel de conocimiento regular a alto, a diferencia de los resultados
de los estudios de Honorio Quiroz 2002, quien encontré que el mayor
porcentaje de madres tenian conocimiento de regular a bajo 85%.

Por otro lado Rodriguez O,® obtuvo que un 36.3% tenfan conocimiento

adecuado; posteriormente a la intervencion educativa este aumento al 93%.%°; los
conocimientos son necesarios para ejecutar practicas adecuadas, los

conocimientos va siendo acumulados a través de las experiencias, aunque
también estan relacionados en algunas oportunidades a tradiciones o creencias
familiares en torno a las afecciones respiratorias; cuestiona el hecho de que se

hace difusion sobre este tipo de enfermedad comin en nifios pequefios, sin
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embargo se encuentran cifras que demuestran los niveles bajos de conocimiento

respecto al tema.

El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de cinco afios acerca
de las Infecciones Respiratorias Agudas segin las dimensiones es bajo en
manifestaciones clinicas 45.0%, factores de riesgo 50.0% y medidas preventivas

56.8%, mientras que para generalidades es alto 44.5% .

Al analizar el nivel de conocimiento por dimensiones es evidente que el mayor
problema a resolver son el las medidas preventivas, asi como la identificacion de
factores de riesgo tan importante para evitar la exposicién a los agentes o
situaciones que puedan desencadenar un evento de esta naturaleza en los nifios
preescoalres, teniendo en cuenta que uno de los factores menos identificados por

las madres son los climéticos (Ver anexo J)

Lo cual indica que es posible que las medidas preventivas que aplican las madres
son poco adecuadas teniendo en cuenta que las medidas nutricionales son las
menos conocidas por las madres, por tanto no se encontrarian preparadas para
brindar una atencién adecuada al nifio, quizas esto podria ser explicado por el
grado de instruccion de las madres, que aun se encuentran con estudios basicos

incompletos. (Ver anexo J)

De esta forma lo afirma Valencia Y.?> quien concluyé que el 26.47% de las
madres si tienen conocimiento sobre los signos de alarma y 73.53% no tienen el
conocimiento para detectar e identificar los signos de alarma de las infecciones
respiratorias agudas y esto depende de la educacién, cultura, nivel socio
econdmico, de las mismas; resultados que son similares al estudio donde lo
menos conocido respecto a las manifestaciones clinicas por las madres son los

signos de alarma.

Las madres de nifios menores de 5 afios aplican medidas preventivas en

Infecciones Respiratorias Agudas inadecuadas 72.2% Yy adecuadas 27.8%.
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Existe gran diferencia entre las medidas preventivas correctas e incorrectas, Las
practicas correctas, pueden estar relacionadas con el grado de instruccion donde
predomina la secundaria completa, mientras que las practicas incorrectas
pueden estar asociadas al desconocimiento de la IRA; asi como también a las
pocas actividades de promocion y prevencion realizadas por el personal de
salud proyectadas a las madres y a la comunidad en general; pudiéndose
relacionar ademas a la falta de concientizacion e interés por parte de la madre
en el cuidado de la salud del nifio; entendiéndose a la salud como una
necesidad béasica y primordial para el crecimiento y desarrollo saludable de la

poblacién infantil.

Las madres de nifios menores de 5 afios aplican medidas preventivas en
Infecciones Respiratorias Agudas segin dimensiones son inadecuadas en control
del ambiente 73.2%, nutricion 78.2%, control CRED 60.9% e inmunizaciones
55.0%.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Zapata C.* con un alto
porcentaje (75%) de la poblacion en estudio que realiza practicas incorrectas en

relacion a la prevencion de infecciones respiratorias.

A diferencia de Garcia MS, que hallé que las practicas que tienen las madres
sobre la prevencion de las IRAS el 85.11 % son correctas y el 14.89 % son
incorrectas, esto puede explicarse porque los conocimientos encontrados fueron
regular en un 51.06 % (48), bueno en un 40.43 % (38) y malo en un 8.51%.

Los nifios suelen ser vulnerables a diversas afecciones de tipo respiratorio, pero
a su vez son prevenibles con acciones de cuidado en el hogar, por eso es tan
importante que las madres cuidadoras primarias tenga conocimientos bésicos
que las lleve a actuar en la proteccion de la salud de sus nifios, disminuyendo los

factores de riesgo.

Las infecciones respiratorias agudas también afecta los patrones de alimentacion
de los nifios que necesita mantener una adecuada ingesta por la velocidad de su

crecimiento en esta etapa, por esta razon también complican su salud, viéndose
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perjudicados a nivel nutricional, teniendo en cuenta que en esta dimension las
madres no aporta en la alimentacion del nifio proteinas y reguladores.

(Ver anexo k).

Al realizar el analisis de correlacion de las variables dado que el valor del chi?
es 147.8 y este es mayor que el valor critico para una p= 0.05, por tanto se
rechaza la hipdtesis nula. Esto conduce a afirmar que el nivel de conocimiento
de las madres de nifios menores de cinco afios tiene relacion significativa con la
aplicacién de medidas preventivas en Infecciones Respiratoria Agudas, por los
hallazgos encontrados se reafirma que los conocimientos de nivel alto se
relacionan con la aplicaciéon de préacticas adecuadas, pero al tener en su mayoria
nivel bajo las madres tendrian dificultades para prevenir episodios de

infecciones respiratorias agudas.

Evidencidndose que las madres que acuden al Centro de salud Villa San Luis-
San Juan de Miraflores, Pamplona Alta, tienen conocimiento de nivel bajo sobre
las medidas preventivas de infeccion respiratoria aguda, constituye un riesgo
para el nifio, ya que la madre tiene la plena responsabilidad en la atencion
directa de sus nifios por lo que no podra brindar los cuidados basicos necesarios
para prevenir las infecciones respiratorias agudas y sus complicaciones pudiendo
repercutir seriamente en la salud y en su adecuado crecimiento y desarrollo del

nino.

Un mejor conocimiento y la aplicacion de las medidas preventivas adecuadas
posibilitan un buen manejo de la infeccion respiratoria aguda en los nifios
menores de cinco afios, en el hogar y una consulta oportuna. En este sentido se
hace necesario el establecimiento de programas de educacion dirigidas a las
madres, familia y/o comunidad frente a la IRA, de acuerdo a la estrategia AIEPI
y la evaluacion continua del impacto de dicha educacion, por parte de los
agentes de salud. Estas acciones educativas deben ser promovidas en todos los

niveles de atencion.
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La enfermeria comunitaria, en su actual concepcion, es el reflejo de las
transformaciones que el concepto de salud ha sufrido en el transcurso de los
afios. Este personal ha tenido una actuacion consecuente en el contexto actual
con importantes aportes a la salud de la poblacion, hecho que lo distingue como
promotor del desarrollo humano, que produce no solo cuidados de salud, sino
ademas valores, cualidades que van hacia el mejoramiento de la salud de las

personas.®
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones:

e Se evidencia que las madres de preescolares se encuentra en la etapa de la
adultez joven, tienen entre 1 a 2 hijos, proceden de la costa, tienen instruccion

secundaria completa y no trabajan, lo que hace suponer que se dedican a las
labores del hogar.

e Se concluye que el nivel de conocimiento de las madres de preescoalres es
bajo a nivel general y en las dimensiones respecto a manifestaciones clinicas,

factores de riesgo y medidas preventivas.

e La mayoria de las madres aplican medidas preventivas inadecuadas,
evidenciada en las practicas de control de ambiente, nutricion, control CRED

e inmunizaciones.

o EIl nivel de conocimiento de las madres de preescolares se relacionan
significativamente con la aplicacion de medidas preventivas de Infecciones

Respiratorias Agudas.
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6.2. Recomendaciones

e A los profesionales de enfermeria como miembros del equipo de salud
y en cumplimiento de sus acciones preventivo - promocionales en el primer
nivel de atencién, mediante el Componente de Crecimiento y Desarrollo
dentro de la Atencion Integral de Salud se les recomienda promover,
planear y ejecutar actividades educativas con la aplicacién juego de roles
para que identifique las situaciones en una realidad concreta , en forma
continua dirigidas fundamentalmente a las madres y también a la poblacion en
general, enfatizando las medidas de prevencion de (IRA), evitando de esta

manera su presencia y complicaciones.

o Desarrollar programas educativos con estrategias participativas como talleres,
sesiones de demostracion y redemostracion, dirigidos a las madres para que
incrementen sus conocimientos sobre IRA y les permitan aplicar medidas

preventivas de manera adecuada.

e Supervisar a las madres mediante visitas domiciliarias oportunamente en el

cuidado que brindan a sus hijos menores de cinco afios.

e Realizar estudios similares en otras poblaciones o area de estudio, a fin de
conocer problematicas en torno a las variables relacionadas con conocimiento

y prevencion de IRA.
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Anexo A: Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DIMENCION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE Es el conjunto de ideas, Generalidades e Las infecciones Definicion de  Infeccion

INDEPENDIENTE
Conocimientos de las

madres sobre IRA.

conceptos, hechos vy
principios que adquiere

la madre por medio de

una educacién formal,
informal o en la
cotidianidad, mediante

el ejercicio de las
facultades a cerca de las
infecciones Respiratorias
Agudas (IRA).

de Infeccion
Respiratoria
Aguda

(IRA)

Manifestaciones

Clinicas.

respiratorias agudas son
es aquellas enfermedad
que afecta a cualquier

punto de las vias aéreas.

Las manifestaciones de
las IRA, se presentan de
distintas maneras. los
signos es aquel malestar
que se evidencia como la
tos y/o expectoracion 'y
el sintoma es aquello que

solamente la persona

Respiratoria Aguda (IRA)
Formas de contagio

Complicaciones

Signos
Sintomas

Signos de alarma




Factores

Riesgo.

de |°

enferma lo manifiesta asi
como la cefalea, disfagia

o otalgia.

Un factor de riesgo es
cualquier caracteristica o
exposicion de un  nifio
menor, que aumente su
probabilidad de sufrir
una enfermedad. Entre
los factores de riesgo
mas importantes
tenemos la  nutricion
inadecuada,  exposicion
a cambios de
temperatura, vacunacion

incompleta.

Nutricionales
Climaticos
Ambientales

Inmunizaciones




Medidas

Preventivas.

e Las medidas

preventivas es  un
conjunto de acciones
gue busca reducir las
probabilidades de que
aparezca la enfermedad
en el nifio menor de
cinco afos. Es wuna
precaucion tomada a
tiempo para evitar algo
gue es posible, pero
gue no es deseado. Es
asi que tenemos el
control del ambiente, la
inmunizacion la buena
nutricion y el control de
nifio sano como
medidas preventivas de
IRA.

Control del ambiente.
Inmunizaciones.
Nutricion.

Control CRED




VARIABLES DEF. CONCEPTUAL DIMENSION DEF. OPERAC. INDICADORES

VARIABLE Es la adopcion de Control del Ambiente. e Los factores de riesgo e Hacinamiento
DEPENDIENTE medidas encaminadas a ambientales mas frecuentes e Control del humo
Medidas impedir que se produzca asociados a la IRA, (tabaco, basura y

Preventivas
Infecciones
Respiratorias
Agudas. (IRA).

de

la enfermedad. Conjunto
de habilidades y
destrezas que emplea la
madre en el control del
ambiente domestico,
nutricion,  control  de
CRED e inmunizacion
para evitar las
infecciones respiratorias
agudas del nifio menor de

cinco afios.

Nutricién.

incluyen el hacinamiento,
tabaquismo, por el contacto
cercano de un persona sana
a enferma. Los cambios
bruscos de temperatura,
poca ventilacion, el abrigo
inadecuado  todos  ellos
favorecen la aparicion de
IRA.

e Es el proceso a través del
cual el organismo asimila
las sustancias necesarias
para el funcionamiento del

cuerpo; esto ocurre gracias

cocina).
e Limpieza del hogar.
e Ventilacion.
e Cambios de

temperatura.

e Lactancia materna.
e Consumo de proteinas
e energéticos

e reguladores




Control de CRED.

a la buena alimentacion
balanceada es decir, Es
aquella alimentacion que
incluye porciones
adecuadas de vitaminas,
proteinas,  minerales y

carbohidratos.

Conjunto de actividades que
realiza el profesional de
enfermeria dirigida al nifio
menor de cinco afio, para
supervisar el proceso de
crecimiento y desarrollo y
detectar precozmente signos
de patologias; gracias a la

iniciativa de la madre.

Asistencia al control.




Inmunizacion.

Es el acto de vacunar es
decir, de introducir un
microorganismo en el
cuerpo de un nifio sano para
generar defensas y
proteccién. El control del
nifio sano es importante
porque permite  detectar
oportunamente alguna

enfermedad.

Antineumococica.

Contra la Influenza.




VARIABLE
INTERVINIENTE

Caracteristicas
Sociodemograficas

de la madre

Las caracteristicas
sociodemograficas  estan
asociadas a la edad, sexo,
condicion conyugal,
actividad econdmica de
una  poblacion, que
pueden condicionar su
comportamiento u otras
dimensiones de la

persona.

Edad

NUmero de hijos

Procedencia

Grado de Instruccion

Esta referida a la edad
biolégica es decir al tiempo
transcurrido desde el
nacimiento, que corresponde

a una etapa de vida.

Referido a la cantidad de
hijos que la madre tiene y les

ofrece sus cuidados.

Indica el lugar o region de

donde proceden las madres

Nivel educativo alcanzado

por la madres

15 a 19 afios
20 a 35 afos
36 a 45 afios

laz?
3a3
5a6

Costa
Sierra
Selva

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior completa
Superior incompleta




Caracteristicas
Sociodemograficas

del nifio

Ocupacion

Edad

Sexo

Frecuencia de IRAs

Vacunacion

Esta referido a la actividad
laboral o empleo que genera

ingresos econdmicos.

Esta referida a la edad
bioldgica es decir al tiempo
transcurrido desde el
nacimiento.

Indica el género al que
pertenece el nifio.

Indica el nimero de eventos
de infecciones respiratorias
agudas que el nifio tuvo en el
altimo afio.

Las inmunizaciones que el
nifio recibe para proteger al
nifio de posibles

complicaciones de las IRAs.

Trabaja
No Trabaja
Trabajo eventual

6 a 11 meses
1 a 2 afios
3 a4 afos

Femenino
Masculino

laz?
3a4
5 a mas

Antineumocodcica
Anti influenza




ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la universidad Ricardo palma

ANEXO B

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

ITEMS | EXP_1| EXP_2 | EXP_3 | EXP_4 | EXP_5 | EXP_6 | EXP_7 | EXP_8 | EXP_9 | EXP_10 P

-
o
-
[EEN
-
-
o
o
o
o
[ERN

0.0010

0.0010

0.0010

0.0010

0.0010

0.0010

0.0439

0.0439

O |0 |N|o |0 B~ (W

0.0010
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N N e e i Ll L
olr|o|lo|r |k |kL| k|~
I L G
== L
I L G
I e e N Y

0.0439

=
o

0.1387

L

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa.
1: Si la respuesta es positiva.
Excepto en las preguntas 7 y 8 que es lo contrario.
n=8

P =0.1387 =0.0139

10

Si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: Por lo tanto el grado de
concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segun la prueba binomial

aplicada al juicio de experto P = 0.0139.




ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la universidad Ricardo palma

ANEXO C CONFIABILIDAD DE

INSTRUMENTO
Dimension N Alfa-Crombach | Confiabilidad
Conocimiento 29 0.839 Aceptable

COEFICIENTE ALFA - CRONBACH

Donde:
N= 29 )
D s*(Y)
Sumatoria de las varianzas de los items = 6.372
sz Varianza de toda la dimension = 33.59
N
a =
. 1
( N _1) |:1 - 3 z(Y }
S>(

El valor de Alfa de Cronbach, cuanto se acerca a 1 denota una confiabilidad en la

aplicacion del instrumento.



Dimensién n Alfa-Crombach Confiabilidad

Medidas preventivas 23 0.775 Aceptable

COEFICIENTE ALFA - CRONBACH

Donde:
N= 23

25" (Y)

Sumatoria de las varianzas de los items = 9.982

2
Sx Varianza de toda la dimensién = 38.51

El valor de Alfa de Cronbach, cuanto se acerca a 1 denota una confiabilidad en la

aplicacién del instrumento.



ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

ANEXO D
CUESTIONARIO

Presentacion:

Buenos dias estimadas madres de familia:

Mi nombre es Kari Villarruel Diaz, egresada de la escuela de enfermeria Padre
Luis Tezza afiliada a la Universidad Ricardo Palma, estoy realizando un estudios
de investigacion con el objetivo de obtener informacion acerca de cuanto conocen
sobre las infecciones respiratorias y como previenen esta enfermedad en sus nifios
menores de cinco afios.

Este cuestionario es de caracter anénimo y confidencial por lo que se les pide

absoluta sinceridad al momento de responder las preguntas.

Instrucciones:

*Marque con un aspa (X) su respuesta:

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE

1. Edad:
a. 15-19 ()
b. 2035 ()
c. 36-45 ()
2. Ndmero de hijos:
al-2 ()
b.3-4 ()
c.5-6 ()
3. Procedencia:
a. Costa ()
b. Sierra ()

c. Selva ()



4. Grado de Instruccion:

a. Primaria incompleta ()
b. Primaria completa ()
c. Secundaria incompleta ()
d. Secundaria completa ()
e. Superior incompleto ()
f. Superior completo ()
5. Ocupacion de madre
a. Trabaja ()
b. No trabaja ()
c. Eventualmente ()
I1. DATOS GENERALES DEL NINO (A):
1. Edad:
a. 6-—11 meses ()
b. 1-2afos ()
c. 3-4 afios ()
2. Sexo:
a. Masculino ()
b. Femenino ()

3. ¢Cuantas veces se enfermd su nifio de infeccion respiratoria (IRA) en este

ano?

a. 1-2 ()
b. 3_4 ()
c. 5 amas ()

4. Seha vacunado de: Antineumocdcica a) Si b) No

5. Se ha vacunado de: Influenza a) Si b) No



I11. DATOS RELACIONADOS INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)
Marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. crea conveniente, debe marcar una
sola respuesta.
1. ¢Qué es para Ud. una infeccion respiratoria aguda (IRA)?
a) Enfermedad que afecta Unicamente los pulmones ()
b) Enfermedad que afecta bronquios y pulmones ()
c) Enfermedad que afecta la garganta y oidos ()

d) Enfermedad que afecta todo el sistema respiratorio ()

2. ¢Como cree Ud. que se contagia la infeccion respiratoria aguda?

a. Por estornudos, toser sin proteccion ()
b. Por compartir cubiertos de alguien enfermo ()
c. Por darle la mano y saludar con besos ()
d. Por contacto con pacientes con tuberculosis ()

3. ¢Como se presenta las infecciones respiratorias agudas en los nifios?
a. Dolor de garganta, nauseas, fiebre
b. Secrecion nasal, fiebre, irritabilidad
c. Dolor de oido, nauseas, dolor de garganta

d. Secrecion nasal, tos , fiebre

—~~ N /SN

4. ¢Cuadles son los signos de peligro de infecciones respiratorias agudas en
nifios?
e. Dificultad para respirar, vomitos, fiebre muy alta
f. Fiebre, hundimiento de costillas, dolor de garganta
g. Dificultad para respirar — Fiebre — hundimiento de costillas

h. Tos persistente — Fiebre — Dolor en el pecho

5. ¢Cuales considera Ud. que podrian ser complicaciones de una infeccion
respiratoria aguda?

a. Infeccion del oido - Sinusitis - Neumonia

b. Neumonia - Procesos Alérgicos - Asma

¢. Neumonia — Asma — Infeccién del oido

~ A~~~
SN N N N

d. Sinusitis — Infeccion del oido - Amigdalitis



6. Marque si es VERDADERO “V” o0 FALSO “F” si estas situaciones

podrian ocasionar algun tipo de infeccidn respiratoria aguda en el nifio (a):

Tener bajo peso para su edad ()
b. Tener un peso por encima de lo ideal
c. El peso no tiene nada que ver con la infeccion respiratoria
d. Quemar basura o similares cerca a la vivienda
e. Padres u otros familiares sufran de tuberculosis
f.  Fumar dentro de la vivienda
g. Utilizar lefia, kerosene para preparar los alimentos
h. La vivienda este muy ventilada

j.  Que el nifio deje de lactar antes de cumplir los 6 meses
k. Consumir demasiadas mandarinas, naranjas

I.  Cambios bruscos de temperatura

m. Abrigar demasiado al nifio

n.  No cumplir con tratamiento completo de antibio6ticos

(
(
(
(
(
(
(
i. Tomar leche materna + leche artificial en el primer afio (
(
(
(
(
(
0. Vivir demasiadas personas en la vivienda (

(

N N N N N N N N N N N N N N N

p. Incumplir con el calendario de vacunas

7. Marque si es VERDADERO “V” 0 FALSO “F” si estas situaciones
podrian prevenir las infecciones respiratorias agudas en el nifio (a):
a. Lavarse bien las manos antes de atender al nifio
b. Cubrirse con la mano la boca al toser o estornudar

c. Aplicacion de vacunas en la edad correspondiente

e

Cerrar todas las ventanas para evitar corrientes de aire

Consumir alimentos de hoja verde (espinacas, acelga, etc.)

=h

Consumir alimentos de color amarillo (zanahorias, zapallo)

Asistir al control de crecimiento y desarrollo

Q@

(
(
(
(
(
(
(
(

N~ N N N N N N N

=

Mantener habitaciones o dormitorios cerrados



IV. PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
Marque la respuesta que Ud. considere o se asemeje a la realidad, no existe

respuesta correcta o incorrecta:

PREGUNTAS SIEMPRE A NUNCA
VECES

1. En la habitacién que utilizan como dormitorio
duermen mas de tres personas

2. Si alguien fuma en casa evita hacerlo dentro de
la vivienda.

3. Para cocinar Ud. utiliza lefia o carb6n dentro
de la vivienda

4. Suele quemar basura cerca a su vivienda para
evitar que se acumule

5. Ud. barre todos los dias su vivienda, pasa trapo
himedo o humedece el piso (si fuera necesario)

6. Ud. utiliza algun tipo de desinfectante o lejia
para limpiar pisos y bafio.

7. Ud. suele ventilar las habitaciones durante las
primeras horas del dia

8. Permite que el nifio (a) consumo bebidas frias
en tiempo de verano

9. Permite Ud. que el nifio se desabrigue si ve que
hay un poco de calor

10. Durante las tardes ya abriga al nifio (a) un poco
mas que durante el dia

11. Después que bafar al nifio evita sacarlo de la
vivienda

12. Ud. ofrece a su nifio (a) carnes de res o pollo de
forma interdiaria.

13. Ud. ofrece a su nifio (a) pescado al menos una
Vez por semana

14. Ud. ofrece a su nifio (a) al menos una vez por
semana higado de pollo, sangrecita.

15. Ud. ofrece a su nifio menestras (frejoles,
lentejas, arvejitas)

16. Ud. ofrece a su nifio (a) en las comidas
productos como zanahorias y zapallo

17. Ud. ofrece a su nifio (a) en las comidas
productos de hoja verde como espinacas, acelga,
alcachofa

18. Ud. ofrece a su nifio (a) frutas de color amarillo
como platano de la isla, papaya.




PREGUNTAS SIEMPRE VE?:ES NUNCA

19. Ud. continua dandole diariamente a su nifio (a)

leche materna
20. Le ha dado lactancia materna exclusiva durante

los primeros seis meses
21. Ofreci6 a su nifio durante la lactancia aguitas de

anis o manzanilla cuando tenia célicos.
22. Ud. asiste con su nifio a sus controles de

crecimiento y desarrollo en la cita indicada
23. Ud. lleva a su nifio a colocarse sus vacunas en la

fecha indicada por la enfermera en su carnet
CRED




ANEXO E

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTOS

CONOCIMIENTO
(Escala de Estaninos)

a= 13.52 X=17.91 b= 22.30
NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAJE
ALTO <13 puntos
MEDIO 13 a 22 puntos
BAJO >22 puntos




MEDIDAS DE PREVENCION E IRAs

X=43.6

MEDIDAS PREVENTIVAS PUNTAJE

ADECUADAS <44 puntos

INADECUADAS 44 a mas puntos




ANEXO F

DISENO MUESTRAL

Para el tamafio de la muestra se utilizo el método probabilistico:

n= N * Z%p *q
d** (N-1) +Z° * p *q

Donde:

* N = Total de la poblacién = 515

« 7% = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.5)
*g=1-p(enestecaso 1- 0.5=0.5)

« d = precision (en este caso deseamos un 5%)

La férmula queda de la siguiente manera:

n= 515 * 1.96° *0.5 * 0.5
0.05% (515-1) +1.96° * 0.05 * 0.95

n=220.37



| £ACUELA DF

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

ANEXO G CONSENTIMIENTO

INFORMADO

Estimadas madres de familias, estoy realizando una investigacién titulada,
conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias
agudas de las madres de nifios menores de cinco afios centro de salud villa san
Luis 2012. Este estudio tiene la finalidad de saber, cuanto conocen las madres y
qué relacion tienen estos conocimientos con las medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas en sus menores hijos. Antes de iniciar los cuestionarios se le ha
tenido de explicar lo siguiente: el propdsito del estudio, riesgos, beneficios,

confidencialidad, para finalmente pasar a la aceptacion.

Proposito del estudio El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo de corte trasversal tiene la  finalidad principal de identificar el
conocimiento que tienen las madres y las medidas que aplican en la prevencién de

Infecciones Respiratorias Agudas en los nifios menores de cinco afos.

Riesgos Como el estudio trata con formularios plenamente identificados y no
haremos otro tipo de evaluacion, solamente se aplicaran cuestionarios, consideramos
gue el presente estudio no presenta riesgos para los sujetos de investigacion,

cualquier consulta realizarlo a la Srta. Kari Villarruel Diaz.

Beneficios El presente estudio tiene varios beneficios para prevenir enfermedades

prevalentes, como IRA y sus complicaciones.

Confidencialidad
Para efectos de investigacion solamente la investigadora tendr4 el acceso a la
informacion brindada, para efectos posteriores se procedera a identificar a cada

participante a traves del cadigo de identificacion.



Por lo tanto, yo

manifiesto que he sido informada sobre el estudio y doy mi conformidad.

Nombre Firma

Investigador Firma Fecha



ANEXO H

ESQUEMA DE CONTROLES DE LA NINA Y NINO
MENOR DE 5 ANOS

Grupo Atareo N° de Controles Anuales Edad
Recién nacido 2 7°y 15 dia de vida.
1 1m, 2m, 3m, 4m, 5m,
De 01 a 11 meses 6m, 7m, 8m, 9m,
10my1lm
12m, 14m, 16m,
De 12 a 23 meses 6
18m, 20m, 22 meses.
24m, 27m, 30m,
4 33m, 36m, 39m, 42m,
De 2 a 4 afios
45m, 48m, 51m, 54m vy
57 meses.

Fuente: MINSA Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la nifia y nifio menor de cinco afios - 2011



ANEXO |

CALENDARIO DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS

MENORES DE CINCO ANOS

EDAD VACUNA ) N® DE DOSIS

RN B.C.G Unica dosis
Hepatitis B. Unica dosis

2. Mese Pentavalente Primera dosis
Polio Primera dosis
Rotavirus Primera dosis
Neumococo Primera dosis

4. Meses Pentavalente Segunda dosis
Polio Segunda dosis
Rotavirus Segunda dosis
Neumococo Segunda dosis

6. Mese Pentavalente Tercera dosis
Polio Tercera dosis

7. Mese Influenza Estacional Primera dosis

8 Meses Influenza Estacional Segunda dosis

1 Afio y 3 meses Neumococo Tercera dosis
Sarampién Primera dosis
Papera Primera dosis
Rubéola Primera dosis

1 Afio y 6 meses Fiebre amarilla Unica dosis

3 Afios Influenza Refuerzo

4 Afos SPR Refuerzo
DPT Refuerzo

Fuente: MINSA Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y

Desarrollo, inmunizacion de la nifia y nifio menor de cinco afios - 2011




ANEXO J

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN

INDICADORES CENTRO DE SALUD VILLA SAN LUIS

DIMENSIONES INDICADORES —ALEFO—MEBDIO— BAJO——
N % N % N %
GENERALIDADES Definicion 99 450 48 2138 73 33.2
Formas de contagio 95 432 53 241 72 32.7
Complicaciones 82 373 50 227 88 40.0
MANIFESTACIONES CLINICAS Signos y sintomas 25 114 96 436 99 45.0
Signos de alarma 30 136 90 409 100 455
FACTORES DE RIESGO Nutricionales 30 136 80 36.4 110 50.0
Climaticos 35 159 70 318 115 523
Ambientales 33 150 75 341 112 509
Inmunizaciones 45 205 66 30.0 109 495
MEDIDAS PREVENTIVAS Control del ambiente 45 205 65 295 110 50.0
Inmunizaciones 35 159 70 31.8 115 523
Nutricion 45 205 50 227 125 56.8

Control CRED

50

22.7

60

27.3

110

50.0




ANEXO K

APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN
INDICADORES CENTRO DE SALUD VILLA SAN LUIS

MEDIDASDREVEMTNAS

DIMENSIONES INDICADORES — ADECUADA— INADECUADA
N % N %
CONTROL DEL AMBIENTE Control del hacinamiento 69 314 151 68.6
Control del humo 59 26.8 161 73.2
Limpieza del hogar 79 359 141 641
Ventilacion 80 364 140 63.6
Cambios de temperatura 60 273 160 727
NUTRICIONALES Lactancia materna 67 30.5 153 69.5
Consumo de proteinas 48 218 172 78.2

Consumo de energéticos 55 25.0 165 75.0

Consumo de reguladores 45 205 175 795
Asistencia a control
CONTROL CRED CRED 86 39.1 134 60.9

INMUNIZACIONES Antineumococica 99 450 121 55.0
Contra la influenza 80 36.4 140 63.6




