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RESUMEN

Introducciéon: En la actualidad, las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS) engloban diversas enfermedades que afectan el sistema
respiratorio. Estas condiciones son ocasionadas por diversos
microorganismos, como Vvirus y bacterias que se caracterizan por su
aparicion abrupta y una duracion menor a dos semanas (15 dias). Entre
todas ellas, la neumonia destaca como la forma mas grave y representa la
principal causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios, convirtiéndose
en un importante problema de salud publica. Objetivo: Determinar las
medidas preventivas que las madres aplican frente a las Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afos en el Centro de Salud
Pueblo Nuevo 2022. Metodologia: Estudio tipo cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal, poblacion conformada por 108 madres que asisten al
Centro de Salud de Pueblo Nuevo, llevando a sus nifios para los controles
correspondientes de acuerdo con su edad, siendo la muestra de 108
madres; la técnica fue la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Resultado: Las medidas preventivas para infecciones respiratorias agudas
que aplican las madres segun dimensiéon control ambiental son
inadecuadas en el 49.1%; segun nutricidbn son inadecuadas en el 52.8%;
segun control de crecimiento y desarrollo son inadecuadas en el 50,9% y

respecto a inmunizaciones son inadecuadas en el 53,7%.

Palabras clave: Medidas preventivas, infeccion del tracto respiratorio

superior, madres, nifios.
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ABSTRACT

Introduction: At present, Acute Respiratory Infections (ARIS) encompass
various diseases that affect the respiratory system. These conditions are
caused by various microorganisms, such as viruses and bacteria that are
characterized by abrupt appearance and a duration of less than two weeks
(15 days). Among all of them, pneumonia stands out as the most serious
form and represents the main cause of mortality in children under 5 years
of age, becoming an important public health problem. Objective: To
determine the preventive measures that mothers apply against Acute
Respiratory Infections in children under 5 years of age at the Pueblo Nuevo
2022 Health Center. Methodology: Quantitative, descriptive, cross-
sectional study, population made up of 108 mothers who attend to the
Pueblo Nuevo Health Center, taking their children for the corresponding
controls according to their age, being the sample of 108 mothers; the
technique was the survey and the questionnaire as the instrument. Result:
The preventive measures for acute respiratory infections that mothers apply
according to the environmental control dimension are inadequate in 49.1%;
according to nutrition they are inadequate in 52.8%; according to control of
growth and development they are inadequate in 50.9% and regarding

immunizations they are inadequate in 53.7%.

Keywords: Preventive measures, upper respiratory tract infection,

mothers, children.
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PRESENTACION

Los nifios menores de 5 afios son considerados un grupo vulnerable en
términos de contraer Infecciones Respiratorias Agudas debido a su
exposicién a diversos factores de riesgo. Es fundamental implementar
medidas preventivas que aborden aspectos como el control del entorno, la
alimentacion adecuada, el monitoreo del crecimiento y desarrollo,
administracion de vacunas. Estas medidas son responsabilidad de las
madres, quienes desempefian un papel crucial en el cuidado 6ptimo de sus

hijos y deben aplicarlas como medidas preventivas.

El objetivo de esta investigacion fue determinar las medidas preventivas
que aplican las madres frente a las Infecciones Respiratorias Agudas en
nifios menores de 5 afos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo 2022, con
el proposito de identificar estas medidas preventivas y, a su vez, establecer
programas Yy estrategias para abordar de manera efectiva esta
problematica.

Este trabajo de investigacion busca generar conciencia en las madres
sobre la importancia de las medidas preventivas en relacion a las
Infecciones Respiratorias Agudas. Ademas, se pretende proporcionar
informacion actualizada sobre este tema al personal de enfermeria que
trabaja en el servicio de CRED, lo que les permitir4 disefiar estrategias y
programas orientados a promover la adopcién de estilos de vida saludables

y mejorar la calidad de vida de los nifios.

El trabajo de investigacion esta distribuido en Capitulo I: ElI Problema,
Capitulo 1I: Marco Teorico, Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion,
Capitulo IV: Analisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y

Recomendaciones.

Concluyendo con referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
l.a. Planteamiento del problema

En el afio 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, reporta que
las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), son altamente prevalentes y
constituyen un importante problema de salud publica, siendo la principal
causa de enfermedad y muerte. Cada afo, alrededor de 4 millones de
personas fallecen a causa de las IRAS, y el 98% son el resultado de
infecciones de las vias respiratorias inferiores, principalmente causadas por
la bacteria Streptococcus pneuminiae en nifios menores de 5 afos,

especialmente en paises de ingresos bajos y medianos.

En el afio 2020 a nivel mundial las IRAS representan un riesgo inminente
para los nifios menores de 5 afios siendo los méas vulnerables, en promedio
cada afio hay 4000.000 defunciones, principalmente por neumonia, siendo
la principal causa de morbimortalidad en el mundo, mas del 60 % de las
muertes suceden en Africa y el sureste de Asia, se asocia a la desnutricién
cronica y a las malas condiciones de las viviendas, para ello se toma en
cuenta las medidas preventivas: vacunas completas segun edad, lactancia

materna exclusiva, lavado de manos?.

El Instituto Nacional de Salud (INS)? Colombia, en el afio 2019, report6 6
millones de atenciones en urgencias por IRAS y el 70% de casos se
produjeron en nifios menores de 5 afios, siendo los virus mas comunes, el
Virus Sincitial Respiratorio (VSR), Influenza, Parainfluenza y por

adenovirus.

En Ecuador en un estudio del afio 2019, el 45,9% de los nifios menores de
5 afios presentaron bajo peso, el 62,3% recibi6 lactancia materna mas de

6 meses, el 67,1% vivia en condicion de hacinamiento3.

En Colombia en el afio 2021, el Instituto Nacional de Salud (INS)#, indicé
que en el Municipio de Manizales hasta la Semana Epidemioldgica 8 con
un total de 5792 casos. Siendo el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y el
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virus de Parainfluenza, los principales causantes de Infecciones
Respiratorias Agudas, ocasionando del 20% al 25% de los casos de
neumonia y del 45% al 50% de bronquiolitis en nifios hospitalizados. Se
sugiere la aplicacién de la vacuna Influenza como medida preventiva e

inmunizacion oportuna en nifios menores de 5 afnos.

En el afilo 2016, en Cuba, las IRAS en nifios menores de 5 afios se
convirtieron en un grave problema de salud publica, su incidencia aumenté
y sus efectos devastadores las hicieron responsables de una tercera parte
de muertes en niflos. Esta situacion llevd a establecer un indicador
importante en la atencion de salud primaria, la UNICEF, refiere que cada
afo fallecen 1,6 millones de nifios por neumonia, enfermedad que aporta
el 14% de fallecidos en menores de 5 afios, de tal manera que la

organizacion la define como el principal asesino global de los nifios®.

Segun el boletin epidemiol6gico semana 02 en Perd, en el afio 2020 se
registraron 2501436 casos de IRAS en nifios menores de 5 afos lo que
representa una tasa de incidencia acumulada (TIA) de 8879,3 casos por
cada 10000 habitantes en este grupo de edad. Ademas, se observo una

disminucion del 4,7% en comparacién con el afio anterior®.

En el departamento de Ucayali, en el afio 2020, se presento la tasa de
incidencia mas aumentada con 18356,3 x 10000 menores de 5 afos,
consecutivo de Arequipa, Moguegua, Callao y Tacna, por el contrario, los
departamentos de Junin, Puno, Ayacucho y San Martin, representan las
tasas mas disminuidas, el 70% se produjeron de 1 a 4 afos, el 26% de 2 a

11 meses y 4% en menores de 2 meses®.

En el Per(l 2017, Ministerio de Salud (MINSA)’ reporto hasta la Semana
Epidemiolégica 07, 270 497 episodios de IRAS en menores de 5 afios, lo
que significa una Incidencia Acumulada (IA) de 955,46 por cada 10 000
nifios. En comparacion con el 2015, hubo una disminucion del 3.2% en los

casos de IRAS, destacando una reduccién significativa del 14.1% en el

17



departamento de Lambayeque. Sin embargo, algunos departamentos,

como madre de Dios aumento el 31.9% en los casos.

En el Per( 2016, la OMS? notificé que la neumonia causo la muerte de 920
136 menores de 5 afos, representando el 15% de todas las defunciones.
El Plan de Accion Mundial para la Prevencion y el Control de la Neumonia
(GAPP) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) se
unen para aumentar el control de la neumonia a través de diversas
estrategias de prevencidon como la promocion de la lactancia exclusiva,
lavado de manos, reduccién del hacinamiento, vacunacion y alimentacion

adecuadas segun edad del nifio.

En la semana 24, segun boletin epidemiolégico 2021, se han reportado en
la region Pasco 7,774 casos por IRAS en menores 5 afios, en comparacion
al 2020 se obtuvo 9,010 casos y en el 2019 se obtuvo 16,635 casos, la
disminucién de casos se debe al aislamiento que hubo por la pandemia del
COVID, ya que aun las madres no acuden con los menores de 5 afios a los
Centros de Salud, esto hace que las madres opten por tratar de forma

domiciliaria el caso de sus hijos, como también buscan la automedicacion®.

En la region Cusco, en el afio 2020, SE 17, se notificaron 16611 episodios
de IRAS en menores de 5 afios con una IA de 141.3 por cada 1.000
habitantes en esa franja de edad. Esto representa una disminucién del
69.1% en comparacién con el mismo periodo de 2019 y del 90.4% en
comparacion con 2018. Ademas, se notificaron 294 casos de IRAS no

relacionadas con neumonia, la cifra mas baja de los Gltimos 3 afios™©.

En el 2018 la Direccién Regional de Salud (Diresa)!, Tumbes, informé a
nivel regional 11,367 casos de IRAS en menores de 5 afios, se notificaron
311 casos de Infecciones Respiratorias, 25 de asma, 7 con neumonia y
ningun caso de neumonia grave. La tasa de incidencia regional de la
semana 32 fue de 572,21 casos por cada 1,000 nifios. Se observo una
disminucién de casos en Canoas de Punta Sal (500), Matapalo (421),
Aguas Verdes (342), Zarumilla (166.06 casos de IRAS).
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En el 2018, en Puno a nivel nacional constituye un tercio de los distritos
prioritarios, siendo 68 distritos afectados por heladas y 3 por el friaje, lo que
suma un total de 71 distritos con poblacion vulnerable. Durante el friaje las
temperaturas pueden llegar a -25 grados Celsius. Segun ENDES, la tasa
de mortalidad infantil es de 82 por cada 1000 nifios menores de 1 afo,
alcanzando los 87 en areas urbanas y 81 por cada 1000 nacimientos

vivosi?,

En un estudio realizado en Huanuco del 2016, se encontro que el 42.6% de
las personas presentaban préacticas inadecuadas en relacion a las medidas
preventivas para las Infecciones Respiratorias Agudas?!s. Por otro lado, en
un estudio llevado a cabo en Piura en 2017, se observd que las madres
tenian un bajo nivel de conocimiento respecto a las medidas preventivas

con un porcentaje del 52%?3,

En Ica, en un estudio realizado en el afio 2018, el 51.6% de las madres
tienen nivel de informacion medios y el 58.2% tienen practicas maternas

regulares4.

Las IRAS son un problema de salud publica, especialmente en paises como
Perd, donde se han registrado cambios de temperatura y afectan
principalmente a nifios menores de 5 afios. Los factores de riesgo incluyen
la exposicion ambiental, cambios bruscos de temperaturas, factores
personales como la edad y el bajo peo al nacer. Ademas, la desnutricion,
el hacinamiento y el manejo inadecuado en el hogar contribuyen a la alta
incidencia de complicaciones y mortalidad en paises en desarrollo. Se
observd una falta de conocimiento y practicas preventivas en las madres,
como el lavado de manos, la lactancia materna exclusiva y las vacunas
adecuadas para la edad de los nifios. Por lo tanto, se ha llevado a cabo el
trabajo de investigacion en dicho centro de salud para abordar esta

problematica.

I.b. Formulacién del problema
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¢,Cuales son las medidas preventivas que aplican las madres frente a las
Infecciones Respiratorias Agudas de nifios menores de 5 afios en el Centro
de Salud Pueblo Nuevo 20227

l.c. Objetivos
l.c.1. Objetivo General

Determinar las medidas preventivas que aplican las madres frente a las
Infecciones Respiratorias Agudas en niflos menores de 5 afios en el Centro
de Salud Pueblo Nuevo 2022.

l.c.2. Objetivo Especifico

Identificar las medidas preventivas que aplican las madres frente a las
Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios segun:

 Control del Ambiente
* Nutricion
* Control de Crecimiento y Desarrollo

* [Inmunizaciones
I.d. Justificacién

Justificacion Tedrica: La investigacion tiene una justificacion teorica
sélida, ya que es crucial aumentar y mejorar el conocimiento de las madres
que tienen nifios menores de 5 afos. Esto les permitira reflexionar sobre la
importancia de brindar un cuidado éptimo a sus nifios y adoptar medidas
preventivas eficaces contra las Infecciones Respiratorias Agudas.

Justificacion Practica: La investigacion desde el punto de vista practico,
adquiere una gran relevancia cuando se trata de la salud de los nifios,
quienes son una poblacion vulnerable expuesta a diversos factores de
riesgo. En particular, las IRAS representan un problema de salud publica
de gran importancia. Por lo tanto, cobra ain mas importancia el papel
fundamental que desempefia el profesional de enfermeria en la realizacion

de actividades preventivos promocionales, teniendo en cuenta las
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caracteristicas socio culturales de la poblacion. El objetivo principal de
profesional de enfermeria es reducir la morbimortalidad y de esta manera
restablecer la calidad de vida y el nivel de salud de los nifios que acuden al
Centro de Salud Pueblo Nuevo.

Justificacion Metodolégica: Desde el punto de vista metodoldgico, la
investigacion es importante porque el instrumento que se utilizo, puede ser

aplicado en otras poblaciones de similares caracteristicas.

l.e. Propdsito

Este trabajo de investigacion busca promover la reflexion entre las madres
acerca de las medidas preventivas para las Infecciones Respiratorias
Agudas. Ademas, proporciona informacion actualizada sobre esta variable
a los profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de CRED. Con
base en estos hallazgos, se pretende disefiar estrategias y programas
dirigidos a fomentar estilos de vida saludables y mejorar la calidad de vida

de los nifios.

Los resultados obtenidos en este estudio serviran como base o referencia
para futuras investigaciones relacionadas con esta variable, asi como
también pueden plantear nuevas interrogantes que requieren ser

estudiadas en relacion a IRAS en menores de 5 afos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
Il.a. Antecedentes bibliograficos
Antecedentes Internacionales

Guerra, et al*®, en el afio 2019 realizaron un estudio de enfoque descriptivo,
cuantitativo, con el objetivo de DETERMINAR CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN HOGARES INFANTILES
SOLEDAD ATLANTICO - COLOMBIA, la muestra se conform6 por 115
madres, como técnica la encuesta y el instrumento fue cuestionario,
obtuvieron como resultado, el 48% las madres indican la tos como signo de
alarma, 18% se deben a procesos infecciosos o virus, el 37% de nifios
acuden a CRED, 69% tienen vacunas completas, 78% solo lactancia
materna, 59% alimentacion balanceada, 68% condiciones de vivienda, las

Infecciones Respiratorias Agudas representaron un problema de salud.

Gomez, et al'®, en el afio 2018 realizaron un estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal y correlacional, con el objetivo de determinar
CONOCIMIENTO, PRACTICA DEL CUIDADOR Y FACTOR
PRONOSTICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA UNIDAD MEDICINA FAMILIAR
N°39 DEL IMSS - MEXICO, la muestra se conformé por 307 cuidadores,
como técnica la encuesta y el instrumento fue cuestionario, como resultado
las practicas inadecuadas obtuvieron: el 62.87% no realizan medidas para
control térmico, el 40% no proporcionan lactancia materna exclusiva,
conocimientos deficientes fueron: el 9.2% no reconocen la respiracion
acelerada y el 25% la fiebre como signos de alarma. El 56.4% obtuvieron
conocimiento alto y el 43.6% conocimiento bajo, 30% practicas correctas y

70% practicas incorrectas.
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Antecedentes Nacionales

Coronado?'’, en el afio 2020 se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo
con el objetivo de determinar las MEDIDAS PREVENTIVAS DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS ANCIETA ALTA — EL AGUSTINO - LIMA, la
muestra se conform6 por 50 madres, la técnica fue la encuesta y el
instrumento fue cuestionario, obtuvieron como resultados, dimension
alimentacion saludable 78% fueron inadecuadas y el 22% adecuadas,
inmunizacién 76% fueron inadecuadas y el 24% adecuadas, cuidados en
el hogar 60% fueron inadecuadas y el 40% adecuadas, higiene de la tos
74% fueron inadecuadas y 26% adecuadas. Las madres tienen medidas

preventivas inadecuadas 50% y adecuadas 50%.

Ramos y Galvan®, en el afio 2019 realizaron un estudio descriptivo,
cuantitativo, no experimental, con el objetivo DETERMINAR LA
RELACION QUE EXISTE ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
QUE EXISTE ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE NINOS
DE 2 MESES A 5 ANOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ — PUENTE PIEDRA - LIMA, la muestra
se conformo por 86 madres, técnica a sido la encuesta y el instrumento fue
cuestionario, obtuvieron como resultados de conocimiento, el 7% es bajo,
69.8% medio y 23.3% alto, con respecto a las medidas preventivas, el
60.5% inadecuadas y el 39.5% adecuadas. Se coincide relacion directa
moderada entre el conocimiento y la practica de medidas preventivas de

infecciones respiratorias agudas.

Orrego'®, en el afio 2018 realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo, no
experimental, de corte transversal y de tipo correlacional, con el objetivo
determinar LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS
PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DE INFECCIONES
RESIRATORIAS AGUDAS DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN
EL PUESTO DE SALUD HUASCATA, CHACJACAYO - LIMA, la muestra

se conformd por 121 madres, la técnica fue la encuesta y como instrumento
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el cuestionario, se obtuvo como resultados, conocimiento alto el 48,8%,
medio el 45,5% y bajo el 5,8%, como practicas incorrectas se obtuvo el
70,2% y correctas el 29,8%, No se halla relacion representativa, referente
al nivel de conocimientos y las préacticas sobre la prevencion de Infecciones

Respiratorias Agudas en madres con nifios menores de cinco afos.

Yupanqui?®®, en el afio 2017 realizdé estudio descriptivo, cuantitativo, no
experimental y de corte transversal con el objetivo DETERMINAR LAS
PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS QUE APLICAN KLAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD SAN
FERNANDO - LIMA, la muestra se conformé por 180 madres, como técnica
la encuesta y de instrumento fue cuestionario, como resultados el nivel
adecuado obtuvo el 63,3%, en relacion a sus dimensiones: el 91,7% control
de ambiente adecuada, el 71,1% control médico inadecuado, el 59,4%
inmunizacion adecuada, el 50,6% nutricion inadecuada. Se evidencié que
las practicas preventivas de infecciones respiratorias agudas fueron
adecuadas, en cuanto a las dimensiones el control ambiente e

inmunizacién son deficiente.

Alvarado?!, en el afio 2019 realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo, no
experimental, corte transversal, con el objetivo DETERMINAR LA
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA APLICACION
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN MADRE DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL
HOSPITAL BARRIONUEVO, PALPA - PUNO, la muestra se conformo por
120 madre, como técnica fue la encuesta y el instrumento fue cuestionario,
como resultados obtuvieron buen conocimiento 28,3%, conocimiento
regular 52,5% y conocimiento deficiente 19,2% en cuanto a medidas
preventivas fueron incorrectas 76,7%, correctas 23,3%. Se ha evidenciado
una correlacion entre el grado de conocimiento y la implementacion de
medidas preventivas en el caso de infecciones respiratorias agudas en

madres de nifios menores de cinco afos.
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Villalba??, en el afio 2017 se llevé a cabo un estudio descriptivo, cuantitativo
no experimental, de corte transversal, con el objetivo de describir el NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE 2 ANOS EN AA.HH MANUEL SCORZA — PIURA,
La muestra consistié en 50 madres, utilizando como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario. Los resultados obtenidos revelaron que
el nivel de conocimiento medio fue del 50%, mientras que el conocimiento
bajo alcanzo un 52%. El nivel de conocimiento de las madres en relacion a

las medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas es bajo.

Aranda?3, en el afio 2016 se llevé a cabo un estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal y de tipo prospectivo, con el objetivo de determinar
CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS DE PREVENCION DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA — HUANUCO, La muestra consistio en 169 madres y se
utilizé la técnica de entrevista y como instrumento el cuestionario. Los
resultados revelaron que el nivel de conocimiento fue considerado bueno
en un 56,8%, regular en un 26% y deficiente en un 17,2%. En cuanto a las
practicas preventivas, se observo que el 57,4% de las madres seguian
practicas saludables, mientras que el 42,6% presentaba practicas
inadecuadas. Se establecid una relacion entre el conocimiento de las
madres de nifios menores d 5 afios y sus practicas en la prevencion de

infecciones respiratorias agudas.

Los antecedentes previos desempefaron un papel fundamental al
proporcionar valiosas contribuciones para la metodologia de la
investigacion, lo cual amplio el conocimiento del tema. Estos estudios
permitieron llevar a cabo una comparacion de los resultados en la
discusion, lo que ayudo a explicar la situacion problematica real. Cada
uno de los antecedentes permitieron abordar de manera especifica la

problematica relacionada con las medidas preventivas para la

25



Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afos,
quienes son vulnerables a esta patologia. Al examinar investigaciones
previas realizadas en diferentes contextos internacionales y
nacionales, para luego ser contrastados con la presente

investigacion.
Il.b. Base tedrica

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS (IRAS)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)?* define que son actividades
preventivas como medidas para evitar enfermedades y problemas de salud,
controlando factores de riesgo y su progresién, asi como reduciendo sus
consecuencias. Esto implica el control del entorno, alimentacion.
Crecimiento, inmunizacion, higiene y cambios climaticos. Estas acciones
detienen el avance de enfermedades y disminuyen sus efectos una vez
establecidas. Es fundamental mejorar estas actividades para adaptarse a
las necesidades actuales.

Las madres, de forma innata, cuidan y protegen a sus hijos con los recursos
que tienen. En la actualidad, deben conocer medidas preventivas de las
IRAS como la lactancia materna, vacunacion completa, alimentacion
equilibrada, control de crecimiento y desarrollo, seguridad en el entorno,
abrigar segun el clima y ventilar las habitaciones, evitando el hacinamiento.
Estar informadas y adaptarse a las pautas garantiza la mejor protecciéon

para los nifios?®.

Segun Ministerio de Salud (MINSA)?®, las Infecciones Respiratorias Agudas
abarcan diversas enfermedades de variada gravedad que afectan el
sistema respiratorio, desde las fosas nasales y senos paranasales hasta
los bronquios y pulmones. Estas infecciones son causadas por distintos
microorganismos y se presentan de manera subita, con un periodo de

incubacion de 1 a 3 dias. Aunque la mayoria de las IRAS, como el resfriado
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comun, son leves, su impacto puede ser mas grave en niflos menores de 5

afos, llegando incluso a ser mortal en casos complicados.

Los sintomas de las IRAS son tos (con o sin flema), dolor de garganta,
otalgia (dolor de oido), rinorrea (secrecion nasal), fiebre, junto con malestar
general. Los signos de alarma incluyen dificultad disnea, tiraje subcostal,
incapacidad para beber liquidos, problemas al succionar o tragar durante
la lactancia materna, vomitos y letargo. La presencia de uno o mas signos
de alarma indica que se debe llevar inmediatamente al nifio al

establecimiento de salud para recibir atencién médica inmediata?’.

Las IRAS se clasifican en: Ira leve, se identifica por presentar tos sin
expectoracion y respiracion normal. IRA moderada, tos con expectoracion
purulenta, respiracion aumentada, secrecion nasal de color amarillento o
verdoso, disfonia, bronquitis, faringitis, y la Ira grave, el nifio presenta
taquicardia, estridor, quejido, aleteo nasal, tiraje intercostal, agitacion,

dificultad para la alimentacion, cianosis?®.

Se consideran como Infeccion Respiratoria Aguda las siguientes

afecciones:

Resfriado Comun, es una enfermedad viral, transmisible, constituye el 50%
de las IRAS. Los virus mas conocidos son el rinovirus, adenovirus,
coronavirus, parainfluenza, influenza A, estos tipos de resfriados son mas
frecuentes en climas frios y épocas lluviosas, frecuentes en nifios menores
de 5 afios, los sintomas mas conocidos son rinorrea, obstruccion nasal y
estornudos, dolor de garganta, tos, dolor de cabeza, la fiebre varia en

intensidad, mialgia, irritacién ocular y malestar general®°.

La faringoamigdalitis, es la inflamacion la faringe y amigdala, causado por
una infeccién viral, siendo los adenovirus los agentes causales mas
frecuentes, la transmision ocurre en lugares donde hay hacinamiento, el
incremento de infeccion se debe cuando el nifio comienza a ir a la escuela
(ninos que tienen alrededor de tres afios de edad). A partir de los seis

meses de edad la inmunidad transmitida por la madre se disminuye
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gradualmente y los lactantes se hacen mas vulnerables a las infecciones

del aparato respiratorio®°.

Los niflos sanos suelen combatir las infecciones gracias a sus defensas
naturales. Sin embargo, los nifios son un sistema inmunitario debilitado
corren un mayor riesgo de contraer IRAS, que pueden complicarse con
neumonia. El sistema inmunoldgico de los nifios menores de 5 afios puede
debilitarse debido a una alimentacion inadecuadas, lo que puede llevar a la
desnutricion, especialmente en aquellos que no reciben lactancia materna

exclusiva durante los primeros 6 meses.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA)3?, la neumonia es una patologia que
causa Infeccion Respiratoria que afecta al 6rgano principal que son los
pulmones, estan formados por pequefos sacos, llamados alvéolos, que en
los nifilos sanos al respirar se llenan de aire produciendo el intercambio
gaseoso, al ser afectados los alvéolos se llenan de secreciones, lo que
hace que haya una disnea y acorta la absorcion de oxigeno, la neumonia
se diagnostica por la aparicion de taquipnea (respiracion rapida) o tiraje
subcostal (retraccion o hundimiento de la parte inferior del torax durante la

inspiracion).

El Plan de accion Mundial para la Prevencion y el Control de la Neumonia
de la OMS y el UNICEF®, para la prevencién y control de la neumonia
buscan mejorar el manejo de esta enfermedad en nifios menores de 5 afios
a través de diferentes estrategias. Estas incluyen promover la lactancia
materna exclusiva, fomentar la higiene de manos, evitar fumas dentro de
los hogares, prevenir la neumonia mediante la vacunacion y garantizar que

los nifios enfermos reciban atencion adecuada y oportuna.

Segln MINSA®2, para prevenir el contagio es importante utilizar un pafuelo
desechable al estornudar o toser y cubrir la nariz y la boca. También es
fundamental lavarse las manos después de tener contacto con secreciones.
Ademas, se recomienda ventilar regularmente la habitacién y la vivienda.

En el caso de los nifios, es necesario asegurar que completen su esquema
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de vacunacion de acuerdo a su edad. Para controlar la enfermedad y evitar
complicaciones, es importante mantener al nifio hidratado. Siempre se

debe administrar medicamentos indicados por el médico.
Control del Ambiente

Es todo lo que rodea a un ser vivo y condiciona su forma de vivir, los nifios
menores de 5 afios que residen en viviendas con mala ventilacién durante
los meses frios y humedos tienen un mayor riesgo de desarrollar IRAS.
Estas infecciones se caracterizan por cambios en la mucosa nasal debido
a la brusca variacion de temperatura corporal, acompafados de sintomas
como congestion nasal y fiebre superior a 38° (, causados por la invasion

de microorganismos en las vias respiratorias.

Los nifios menores de 5 afios que comparten un dormitorio con mas de 3
personas son especialmente susceptibles a contraer IRAS debido a la
limitada cantidad de espacio en la vivienda. Esto se debe a que los adultos
pueden albergar microorganismos en las vias respiratorias de manera

asintomatica, los cuales pueden ser transmitidos por vias aéreas3*.

Los cambios de temperatura intermitentes pueden debilitar el sistema
inmunoldgico al afectar la movilidad de los cilios, que son las estructuras
naturales presentes en la nariz. Durante el frio los cilios se vuelven menos
moviles, lo que dificulta su capacidad para filtrar microorganismos y
calentar el aire antes de que llegue a los pulmones. Como resultado, los
virus y gérmenes que atacan las vias respiratorias pueden volverse mas
virulentos, lo que a su vez puede dar lugar a IRAS. Estas infecciones son

mas comunes durante la temporada de invierno®.

La presencia de humo de tabaco en el entorno expone a las personas a
toxinas y sustancias perjudiciales, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar
afecciones en el tracto respiratorio. Especialmente en nifios menores de 5
afos, que inhalan el humo dentro de sus hogares, se observa un mayor

impacto en sus pulmones, manifestandose en sintomas como tos cronica,
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ataques de asma, otitis, bronquitis y neumonia. Ademas, esta exposicion

también incrementa el riesgo de muerte subita en los nifios®e.

Es crucial abrigar adecuadamente a los nifios menores de 5 afios durante
el invierno, ya que estan propensos a perder calos con frecuencia, para
prevenir enfermedades respiratorias, es necesario asegurarse de que
estén vestidos con abrigo, bufandas, guantes, gorro y ojeras. Las bajas
temperaturas pueden debilitar los cilios, lo que facilita la entrada de
microorganismos y aumenta el riesgo de IRAS. Mantener a los nifios
abrigados no solo los protege del frio, sino que también reduce el factor de
riesgo asociado a esta patologia®’.

Nutriciéon

Segun la OMS?®8 |a lactancia materna exclusiva es el alimento natural de
primera opcion para los lactantes durante los 6 primeros meses de vida,
proporciona inmunidad, energia y nutrientes que el nifio requiere, promueve
el desarrollo cognitivo y sensorial, protege de las patologias infecciosas y
cronicas, disminuye la morbimortalidad del lactante, la OMS y el UNICEF
recomiendan que la leche materna se debe iniciar en la primera hora de
vida, solo leche materna exclusiva sin ningun otro tipo alimento ni bebida y

que la lactancia se brinde a demanda.

La lactancia natural y exclusiva brinda al nifio el alimento ideal y completo,
aportando todos los nutrientes esenciales incluyendo agua, proteinas,
carbohidratos, grasas, minerales y vitaminas. El calostro, la primera
sustancia producida por la madre, es fundamental para el desarrollo del
recién nacido, ya que contiene proteinas, grasas y lactosa. A partir de los 6
meses, se inicia la alimentacion complementaria para asegurar un estado
nutricional optimo, ya que los nifios desnutridos con mas propensos a

infecciones como son las IRAS®®,

A partir de los seis meses, el lactante va a empezar a consumir alimentos
semisolidos, el suministro de varias vitaminas y minerales puede ser

escaso para sus necesidades, incrementando el riesgo de sufrir anemia y
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desnutricidén cronica, como también estan predispuestos a adquirir las IRAS
es por ello que MINSA sugiere incluir los suplementos de sulfato ferroso en

gotas?0.
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

El crecimiento es un aumento en la masa corporal de un organismo Vivo,
ya sea por hiperplasia o hipertrofia. El desarrollo implica cambios
progresivos en aspectos biolégicos, psicoldgicos y cognitivos de un nifio.
CRED es un conjunto de actividades periodicas y sistematicas llevada a
cabo por enfermeras para evaluar de manera integral a nifios de 0 a 5 afos.
Estas actividades incluyen el monitoreo adecuado de crecimiento y

desarrollo del nifio con el fin de detectar oportunamente posibles riesgos**.

Ademas, se presenta una valiosa oportunidad para proporcionar a la madre
informacion educativa sobre el crecimiento y desarrollo del nifio, al mismo

tiempo se pueden identificar los signos y sintomas de las IRAS*.,

El personal de enfermeria es participativo y activo, es decir permite
implantar una relacion de respeto y confianza con la madre para que ella
pueda manifestar sus dudas, afliccibn y motivaciones, involucrando a la
madre en las responsabilidades del cuidado del menor de 5 afios, se evalla
el estado de salud, detectando enfermedades predominantes como las
IRAS*2,

Se le explica sobre el crecimiento y estado de nutricidon, desarrollo
psicomotor, deteccibn precoz de anemia realizando examen de
hemoglobina a los 4 meses de edad, se brinda educacion sobre la lactancia
materna exclusiva y alimentacion complementarias a partir de los 6 meses
de edad, comprobar que el carné esté acorde con el esquema actual de

vacunacion del nifio (a) menor de 5 afios*2.
Inmunizacion

El programa nacional de inmunizaciones en Pert ha demostrado ser una

actividad de salud publica de bajo costo, pero altamente beneficioso para
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la poblacidon vulnerable. Desde su establecimiento en 1972, se ha dado
prioridad a las vacunas en el pais. Para fortalecer aun mas este enfoque,
se creo la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones el 27 de julio del
2004. Esta estrategia tiene como objetivo destacar la importancia politica,
técnica y administrativa que tanto el pueblo peruano como su gobierno

otorgan a las vacunaciones®.

Es fundamental que los nifios menores de 5 afios reciban un esquema
completo de vacunacion para obtener inmunidad y proteccidn contra
diversas enfermedades prevenibles. Estas vacunas contienen pequefias
cantidades de agentes biol6gicos (inactivos o atenuados), que estimulan la
respuesta del sistema inmune creando anticuerpos. Entre las vacunas
disponibles s encuentran la influenza y neumocaécica. A veces, se requiere
la administracion de dosis de refuerzo para mantener la efectividad de la

inmunidad en el cuerpo de los nifios*.

En el Peri el MINSA* el 2018, actualiz6 el esquema nacional de
vacunacion incluyendo 17 vacunas dirigidas a todo el ciclo de vida,
principalmente a nifios menores de 5 afios que son los mas vulnerables, la

ultima en ser introducida fue la varicela.

La vacuna de la influenza genera inmunidad protegiendo a los nifios
menores de 1 afio, se aplicara lera dosis a los 6 meses y la 2da dosis a los
7 meses, luego se administrara 1 dosis al ler afio, 2do afo, la dosis sera
0.25 ml. via intramuscular con una jeringa de 1lcc y aguja 25 G x 5/8 auto

retractil*4.

La vacuna antineumocdcica previene infecciones provocadas por
Estreptococos pneumoniae 0 neumococo, se aplicara 3 dosis a nifios
menores de 1 afio, a los 2, 4 y 12 meses de edad, la dosis sera 0.5 ml. via
intramuscular con jeringa descartable de 1lcc y aguja 25 G x 1, auto

retractil*4.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion Mundial

de la Salud (OMS)#, trabajan juntos para apoyar a los gobiernos en la
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reduccion de enfermedades prevenibles por vacunacion y en mejorar la
calidad de vida de los nifios menores de 5 afios. A traves de la cooperacion
técnica y alianzas, fomentan estrategias de control y eliminacion de
enfermedades, buscando una disminucion sostenible y equitativa de la
morbilidad y mortalidad. Esto forma parte de su compromiso con el derecho

a la salud para todos los nifios.

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI)*, es una estrategia que busca mejorar la calidad de atencion,
mediante la identificacién temprana de signos y sintomas de infecciones
respiratorias con el objetivo de reducir la morbimortalidad en nifios menores

de 5 afos.
¢, Como clasificar a la nifia o0 al nifio con tos o dificultad para respirar?

La enfermedad grave o neumonia grave, se evalla por la, presencia de
estridor en reposo o tiraje subcostal. Se administra la primera dosis de
antibiotico adecuado, se maneja las sibilancias si estan presentes y se
considera internar o referir al hospital (color rojo). Para la neumonia, se
evalla la respiracion rapida, se prescribe un antibiético adecuado durante
7 dias, se tratan las sibilancias y se indica a la madre cuando regresar de

inmediato y para control en 2 dias (color amarillo)?’.

No Neumonia: Resfriado, gripe o bronquitis, si el nifio (a) presenta tos
persistente por mas de 14 dias, se evaluara para detectar neumonia u otras
enfermedades graves. Se trataran las sibilancias y se aliviara la tos con
medicamentos seguros. Se informara a la madre sobre cuando debe
regresar de inmediato y se le indicara volver en 5 dias si no hay mejoria

(color verde)?’.

La participacion de las madres es muy importante y esencial para el
cuidado de los nifios menores de 5 afios como ofrecer una alimentacion
equilibrada, aumentar la leche materna exclusiva, acudir al control

periodicamente de CRED, abrigar correctamente al nifio dependiendo la

33



estacion en que se encuentra, airear los dormitorios y evitar el hacinamiento

en lugares demasiados pequefios*®.

Las madres deben reconocer los signos de infecciones respiratorias, como
la secrecidn nasal, tos, dolor de garganta, taquipnea e irritabilidad, para
actuar oportunamente. Mejorar la higiene y las condiciones de vida
disminuye el riesgo de contraer infecciones. Proporcionar un entorno
adecuado y afectuoso promueve el bienestar del nifio (a). medidas

preventivas son clave para su optimo crecimiento y desarrollo®°.

Los profesionales de enfermeria se enfocan en la vigilancia y cuidado
preventivo en el primer nivel, especialmente para nifios menores de 5 afos.
Trabajan en colaboracion con madres y proporcionan orientacion sobre el
cuidado del nifio, abordando problemas de salud como las infecciones
respiratorias agudas (IRAS). Sin embargo, se enfrentan el desafio de lidiar
con culturas y creencias que carecen de conocimiento sobre medidas

preventivas.
Modelo de Nola Pender “Promocién de la Salud”

Nola Pender®!, fue una destacada educadora y psicéloga cuyo modelo se
centra en la adopcion de medidas preventivas como base para comprender
como las madres toman decisiones sobre el cuidado de la salud de sus
hijos menores de 5 afios, fomentando un estilo de vida saludable. En el
ambito de la enfermeria, este modelo identifica los factores que influyen en
las decisiones y acciones de las madres para prevenir enfermedades,
reconociendo la importancia de la prevencion en lugar de solo enfocarse
en lo cuidados. Un ejemplo de la aplicacion practica de este modelo es
durante el Control de Crecimiento de Desarrollo del nifio (a) en el Centro
de Salud de Pueblo Nuevo, donde se trabaja para reducir la incidencia de
enfermedades, se brinda orientacion y educacion sobre vacunacion,

alimentacion adecuada, higiene y cuidado general.
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ll.c. HIPOTESIS

Il.c.1. HipGtesis

Por la naturaleza descriptiva del estudio no se requiere de hipotesis.
Il.d. Variable

Variable Unica:

Medidas preventivas para Infecciones Respiratorias Agudas.

Il.e. Definicidn Operacional de términos

Medidas preventivas: Son un conjunto de acciones y actividades que las
madres implementan para reducir las posibilidades de que nifilos menores
de 5 afos contraigan Infecciones Respiratorios Agudos. Estas medidas
implican tomar las precauciones necesarias y mas apropiadas para evitar

o disminuir la incidencia de dichas infecciones.

Infecciones Respiratorias Agudas: Engloban diversas enfermedades
gue impactan el sistema respiratorio y son causadas por distintos
microorganismos, como virus y bacterias. Estas enfermedades presentan
una duracién de menos de 15 dias y, si no se abordan a tiempo o0 no se

adoptan medidas preventivas, pueden evolucionar hacia la neumonia.

Medidas preventivas que aplican las madres: Consiste en una seria de
acciones que tienen como objetivo evitar o reducir la posibilidad de que los
ninos menores de 5 anos contraigan Infecciones Respiratorios. Estas
practicas promueven un desarrollo seguro y un crecimiento saludable al

proporcionar cuidados adecuados en el entorno del hogar.

Niflos menores de 5 afios: Son seres humanos que se encuentran en la
etapa inicial de su desarrollo, desde su nacimiento hasta la infancia. Son
especialmente vulnerables a contraer enfermedades, sobre todo
infecciones del tracto respiratorio, debido a su sistema inmunolégico aun

en desarrollo.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion es descriptivo porque identifica la
caracteristica de la variable de estudio y describe los hechos tal cual se
presentan, segun Tamayo®? tiene por objetivo buscar Unicamente y
describir situaciones o acontecimientos; basicamente no esté interesado en
comprobar explicaciones, ni en probar determinadas hipoétesis, ni en hacer
predicciones, con mucha frecuencia las descripciones se hacen por

encuestas.

Es cuantitativo, segun Hernandez®3, refiere que la variable son medidas
obtenidas y utilizadas en métodos estadisticos, por lo tanto, los hallazgos
se presentan a través de mediciones numericas y analisis estadisticos para
determinar el fendmeno de un problema; prospectivo porque los hechos se
registran a medida que ocurren y no experimental porque las variables no
son manipuladas intencionalmente por el investigador; de corte transversal,
porque recolectan datos en un solo momento y en un tiempo determinado,

se recolecta y analiza los datos en un periodo de tiempo especifico.
ll.b. Area de estudio

El presente estudio de investigacion se ejecutd en el Centro de Salud

Pueblo Nuevo, perteneciente a la provincia de Chincha.
lll.c. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 150 madres que asisten al

Centro de Salud de Pueblo Nuevo.

La Muestra: es de tipo probabilistico constituida por 108 madres que
oscilan entre los 18 y 45 afos, seleccionadas teniendo en cuenta los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
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Madres cuyos nifios tengan 1 mes de nacido a 5 afios de edad.
Madres que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
Madres que no deseen firmar el consentimiento informado.
Madres que vengan de otros distritos.

[ll.d. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé para la variable fue la encuesta y como instrumento
el cuestionario tipo escala de Likert, el instrumento esta formado de la
siguiente manera: Presentacion, instrucciones, datos generales y datos
especificos de la variable, elaborada por Villarruel®®, con una confiabilidad
de 0.775 segun Alfa de Cronbach; consta de datos generales de la madres
como edad, numero de hijos, procedencia, grado de instruccion, ocupacion
de la madre, datos generales del nifio como la edad, sexo; el instrumento
de recoleccion de datos consta de 23 preguntas carradas, esta dividido en
4 dimensiones, para la dimensiéon control del ambiente, se formula 11
preguntas, para la dimension nutricion 10 preguntas, para la dimension
control de crecimiento y desarrollo 1 pregunta, para la dimension
inmunizaciones 1 pregunta, siendo las opciones de respuesta politbmica
tipo Escala de Likert, considerando, siempre, a veces y nunca, la duracién
de la aplicacion del instrumento fue de 15 minutos como promedio, antes
de comenzar se le explico a las madres el objetivo del estudio, asi mismo
se permanecio pendiente de cualquier duda suscitada durante la resolucién

del instrumento.

Validez, los resultados fueron analizados mediante la prueba binomial,

obteniendo un P=0,01387 es decir; significativo a P=<0.05.

Confiabilidad, la confiabilidad del instrumento se determind, mediante la
aplicacion de la prueba piloto de la muestra establecida de acuerdo a las

caracteristicas de la poblacion, aplicandose el coeficiente Alfa de
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Cronbach, obteniéndose como valor 0.775, lo que significa que el

instrumento es confiable (Villarruel 2019)54.
lll.e. Disefio de recoleccioén de datos

Se solicitdo la autorizacion respectiva para ejecutar el estudio, con el
permiso de Gerente Herbert Quiroz del Centro de salud Pueblo Nuevo. A
través de un escrito que lo emitid la Escuela de Enfermeria, con el fin de

obtener facilidades durante la recoleccion de datos.

Previamente se coordin6 con el gerente del Centro de Salud Pueblo Nuevo,
dicha aprobacion; se requirio la autorizacion de las madres de familia, se
reconocio a las mismas que cumplieron los criterios de inclusion, se les
entrego las hojas de consentimiento informado; seguidamente el
cuestionario de medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS) en niflos menores de cinco afos, asi mismo la duracion de la
aplicacion del instrumento fue aproximadamente de 15 minutos por cada

madre encuestada.
Consideraciones Eticas

Para la respectiva recoleccion de datos se presento una solicitud dirigida al
jefe encargado del Centro de Salud Pueblo Nuevo, solicitando que se
brinde las facilidades del caso y su autorizacion para su desarrollo, asi
mismo se respetod el principio de autonomia, tomandose en cuenta en todo
momento el respeto a la dignidad humana a través del consentimiento
informado lo cual quiere decir que las madres en estudio tendran el derecho
a ser informadas y asi decidir por propia voluntad su participacion en la
investigacion sin el riesgo a represalias 0 a un trato discriminatorio, se
asegurara la confidencialidad de la informacion obtenida de manera

anonima la cual correspondera a objetivos estrictos de la investigacion.

Dentro de la investigacion se tuvo en consideracion segun el informe

Belmont®® los siguientes principios éticos fundamentales:
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Autonomia: Es la capacidad de las madres de nifios menores de 5 afios
para tomar decisiones de forma libre y consciente sobre si desean o no
participar en el estudio, una vez que se les hayan explicado todos los
riesgos, beneficios y posibles complicaciones. Por lo tanto, las madres

tendran la libertad de elegir si desean o no formar parte del cuestionario.

Justicia: Los riesgos y beneficios del estudio de investigacion deben ser
explicados a los sujetos de estudio, de tal manera que estara referido al

trato igualitario de las madres.

Beneficencia: Implica que debe buscarse siempre incrementar los
beneficios para los sujetos y minimizar los riesgos, por ello se tendrd como
fin el hacer el bien a los demas, lo cual ayudara a las madres a tomar en

cuenta la salud de sus hijos.

No maleficencia: Se garantizara que las madres de nifios menores de 5

afos no sufran ningun tipo de dafio, ya sea fisico, psicolégico o econdémico.

El proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica e Investigacion de la Universidad Privada San Juan

Bautista.
lIl.f. Procesamiento y analisis de datos

Cuando se obtuvieron los datos, se procesaron manualmente para la
creacion de una tabla matriz, a través de la codificacién de las respuestas,
la misma que fueron procesadas electronicamente, se utilizé el programa
de Microsoft Excel version 2018 el cual permitio la elaboracion de las tablas

estadisticas con valores porcentuales y los gréficos.

Una vez concluida la tabulacion de datos obtenidos, estos fueron
analizados de acuerdo a la complejidad de cada gréafico, haciendo uso de
la estadistica descriptiva, segun valores establecidos en el instrumento. A
través de las medidas de tendencia central como son la media, moda y

medianay las medidas de dispersion como la varianza desviacion estandar.
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La valoracion que se le dio a la variable Medidas Preventivas de las

Infecciones Respiratorias Agudas es como se indica a continuacion:
Preguntas positivas:

Siempre: 3

A veces: 2

Nunca: 1

Preguntas negativas

Siempre: 1

A veces: 2

Nunca: 3

Los valores finales fueron obtenidos a través del promedio, siendo:

- Adecuadas: <44 puntos

- Inadecuadas: 44 a mas puntos
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV. Resultados
Tabla 1

Datos generales de las madres en nifios menores
de 5 afios que acuden al centro de salud

pueblo nuevo 2022

] (n=108) 100%
Datos Categorias
Edad de la madre 18 -25 31 28.7
26 — 35 49 45.4
36 — 45 28 25.9
NuUmero de hijos la?2 46 42.6
3a4 42 38.9
Mas de 4 hijos 20 18.5
Procedencia Costa 99 91.7
Sierra 9 8.3
Grado de instruccion de Primaria 3 2.8
la madre incompleta
Primaria 1 0.9
completa
Secundaria 10 9.3
incompleta
Secundaria 60 55.6
completa
Superior 23 21.3
incompleto
Superior 11 10.2
completo
Ocupacioén de la madre Trabaja 27 25.0
No trabaja 51 47.2
Eventualmente 30 27.8

Respecto a las caracteristicas generales de las madres de nifios menores
de 5 afos que acuden al centro de salud de Pueblo Nuevo, se observa que
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el 45.4%(49) tienen 26 a 35 afos; el numero de hijos que tienen fue de 1 a
2 con el 42,6%(46); en cuanto a la zona de procedencia el 91.7%(99) son
de costa, frente al 8,3%(9) de sierra; el 55,6%(60) cuentan con estudios de
nivel secundaria completa y finalmente respecto la condicion laboral de la
madre el 47,2%(51) no trabajan, frente al 25%(27) si trabajan y el

27,8%(30) lo hacen de forma eventual.
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Tabla 2

Datos generales de los nifios menores de 5 afios que

acuden al centro de salud pueblo

nuevo 2022

i (n=108) 100%

Datos Categorias
Edad del nifio 1 -6 meses 18 16.7
6 — 11 meses 18 16.7
1 -2 afios 45 41.7
3 -5 afios 27 25.0
Genero Masculino 58 53.7
Femenino 50 46.3

Respecto a las caracteristicas generales de los nifilos menores de 5 afios

que acuden al centro de salud de Pueblo nuevo, se observa que el 41,7%
(45) son niflos de 1 a 2 afos, seguida por el 25% (27) de 3 a 5 afios y
finalmente el 16,7% (18) de 1 a 6 meses y 6 a 11 meses con cifra similar;

en tanto al género, en su mayoria el 53,7% (58) son varones frente al 46,3%

(50) mujeres.
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Grafico 1

Dimension control del ambiente como medidas preventivas
aplicados por las madres frente a las infecciones
Respiratorias agudas en nifios menores
De 5 afos que acuden al centro de
salud Pueblo Nuevo 2022

= Inadecuado = Adecuado

Respecto a la dimension medidas preventivas de control del ambiente
aplicados por las madres frente a las Infecciones Respiratorias Agudas en
los nifilos menores de 5 afios que acuden al Centro de salud Pueblo Nuevo,
se observa que las medidas preventivas son adecuadas en el 50,9% (55)

frente a las practicas inadecuadas 49,1% (53).
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Grafico 2

Dimension nutricion como medidas preventivas aplicados por las
madres frente a las infecciones respiratorias agudas
En nifios menores de 5 afos que acuden al
centro de salud pueblo

nuevo 2022

= [nadecuado = Adecuado

Respecto a la dimensién nutricibn como medidas preventivas aplicados por
las madres frente a las infecciones respiratorias agudas en los nifios
menores de 5 afios que acuden al centro de salud de Pueblo Nuevo, se
observa que el 52,8% (57) de las medidas preventivas aplicadas fueron

inadecuadas y el 47,2% (51) adecuadas.
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Grafico 3

Dimension control de crecimiento y desarrollo como
medidas preventivas aplicados por las madres
frente a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afos
que acuden al centro de salud
Pueblo Nuevo 2022

» [nadecuado = Adecuado

Respecto a la dimension crecimiento y desarrollo como medidas
preventivas aplicadas por las madres frente a las infecciones respiratorias
agudas en los nifilos menores de 5 afos, se observa que un 50,9% (55) de
las medidas preventivas aplicadas fueron inadecuadas y 49,1% (53), fueron

adecuadas.
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Grafico 4

Dimensiéon inmunizaciones como medidas preventivas aplicados por
las madres frente a las infecciones respiratorias agudas
En nifios menores de 5 afos que acuden al
centro de salud pueblo

nuevo 2022

m I[nadecuado = Adecuado

Respecto a la dimension inmunizaciones como medidas preventivas
aplicados por las madres frente a las infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de 5 afos, el grafico muestra que un 53,7% (58) de las
medidas preventivas aplicadas fueron inadecuadas y un 46,3% (50)

adecuadas.
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Grafico 5

Medidas preventivas que aplican las madres frente a las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios en el

centro de salud pueblo nuevo 2022

= |[nadacuado = Adecuado

Se observa que las medidas preventivas para las infecciones respiratorias
agudas que aplican las madres son inadecuadas en el 59,3% (64) y
adecuadas en el 40,7% (44).
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IV.b. Discusion

En la tabla 1, respecto a las caracteristicas generales de las madres de
nifios menores de 5 afios que acuden al centro de Salud Pueblo Nuevo, se
observa que el 45.4% tienen 26 a 35 afios; el nimero de hijos que tienen
fue de 1 a 2 con el 42,6%; en cuanto a la zona de procedencia el 91.7%
son de costa, frente al 8,3% de sierra; el 55,6% cuentan con estudios de
nivel secundaria completa y finalmente respecto la condicion laboral de la
madre el 47,2% no trabajan, frente al 25% si trabajan y el 27,8% lo hacen

de forma eventual.

Si bien los estudios previos no muestran datos sociodemograficos, estos
resultados pueden jugar un papel importante en la prevencion de
infecciones respiratorias en los nifios, la edad de la madre, numero de hijos,
procedencia, estudios secundarios, demuestran que las madres tienen las
condiciones para realizar actividades en prevencion de las infecciones
respiratorias en sus menores hijos, caracteristicas que el profesional de
enfermeria debe aprovechar y reforzar los conocimientos ademas de
sensibilizar a las madres a ser responsables brindando un cuidado

adecuado a sus nifios.

En la tabla 2, respecto a las caracteristicas generales de los nifios menores
de 5 afos que acuden al centro de salud de Pueblo Nuevo, se observa que
el 41,7% son niflos de 1 a 2 afos, seguida por el 25% de 3 a 5 afios y
finalmente el 16,7% de 1 a 6 meses y 6 a 11 meses con cifra similar; en
tanto al género, en su mayoria el 53,7% son varones frente al 46,3% que

son mujeres.

Los nifios menores de cinco aflos de ambos sexos, por su naturaleza ya
son considerados personas vulnerables y fragiles, por lo que el profesional
de enfermeria debe trabajar con las madres, para que tengan en cuenta
que la salud de sus menores hijos dependen en gran medida de los

cuidados y responsabilidades que ellas tengan hacia sus hijos.

49



En el grafico 1, se observa que las medidas preventivas segun dimension
control del ambiente son adecuadas en el 50,9% frente a las practicas

inadecuadas 49,1%.

Resultados diferentes a los de Yupanqui?!, quien obtuvo en su estudio que
el 91,7% demuestra practicas preventivas adecuadas.

Estos resultados demuestran que el estudio realizado respecto al control
del ambiente en la prevencion de infecciones respiratorias en los nifios ,
casi la mitad de la muestra realiza buenas practicas de medidas preventivas
de las madres, por lo que el profesional de la salud debe poner énfasis en
la otra mitad de la muestra, para indagar sobre los factores que estarian
impidiendo a las madres que apliqguen medidas preventivas ante las
infecciones respiratorias agudas, y emprender actividades de promocion y

educacion a la poblacion en general.

Los nifios menores de 5 afios que comparten un dormitorio con mas de 3
personas son especialmente susceptibles a contraer IRAS debido a la
limitada cantidad de espacio en la vivienda. Esto se debe a que los adultos
pueden albergar microorganismos en las vias respiratorias de manera
asintomatica, los cuales pueden ser transmitidos por vias aéreas:, los nifios
gue permanecen en el interior de las casas con poca ventilacion durante
los periodos de humedad y frio, aumenta la posibilidad de presentar IRAS
ya que se presentan cambios en la mucosa nasal, por lo tanto los cambios
bruscos de temperatura, hacen que el sistema inmunolégico se debilite, la
exposicion por humo de tabaco en el ambiente del hogar, a través de sus
particulas téxicas, aumenta el riesgo de sufrir problemas en el sistema
respiratorio afectando principalmente los pulmones, produciendo
alteracion, asi como la inmunidad, dafiando directamente a los nifios
menores de 5 afios quienes son los mas afectados porque inhalan este

humo.

50



En el grafico 2, respecto a la dimension nutricibn como medidas preventivas
aplicados por las madres frente a las infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de 5 afios que acuden al centro de Salud Pueblo Nuevo, se
observa que el 52,8% de las medidas preventivas aplicadas fueron

inadecuadas y el 47,2% adecuadas.

Resultados similares a los de Yupanqui?l, quien obtuvo en su estudio
realizado en lima que la dimension nutricion tiene practicas inadecuadas
con el 50,6%, asi también Coronado®, en la dimensién alimentacién
saludable encontré practicas inadecuadas en el 78%, de igual manera
Goémez, et al*’, encontré que el 40% de madres no proporcionan lactancia

materna exclusiva.

Estos resultados demuestran que las madres en su mayoria, en la
dimensién nutricidbn, no realizan buenas practicas para prevenir las
infecciones respiratorias, lo cual estaria reflejando una realidad

preocupante.

Segun la OMS la lactancia materna exclusiva es el alimento natural de
primera opcion para los lactantes durante los 6 primeros meses de vida,
proporciona inmunidad, energia y nutrientes que el nifio requiere, promueve
el desarrollo cognitivo y sensorial, protege de las patologias infecciosas y
cronicas, disminuye la morbimortalidad del lactante por enfermedades
frecuentes, tales como las Infecciones Respiratorias Agudas o la neumonia
como una complicacion, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las

enfermedades.

En el grafico 3, respecto a la dimension control de crecimiento y desarrollo
como medidas preventivas aplicadas por las madres frente a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios, se observa
que un 50,9% de las medidas preventivas aplicadas fueron inadecuadas y

49,1% fueron adecuadas.

Resultados similares obtuvo Guerra, et al'®, quienes obtuvieron en su

estudio realizado en Colombia que la practica de cuidado de las madres

51



frente a la dimension control de crecimiento y desarrollo fue adecuado solo

en un 37%.

Considerando el control de crecimiento y desarrollo como actividades
importantes que ayudan a la deteccion de problemas en los nifios menores,

estos resultados también reflejan una realidad preocupante.

El crecimiento es un aumento en la masa corporal de un organismo vivo,
ya sea por hiperplasia o hipertrofia. El desarrollo implica cambios
progresivos en aspectos biolégicos, psicologicos y cognitivos de un nifio.
CRED es un conjunto de actividades periodicas y sistematicas llevada a
cabo por enfermeras para evaluar de manera integral a niflos de 0 a 5 afios.
Estas actividades incluyen el monitoreo adecuado de crecimiento y

desarrollo del nifio con el fin de detectar oportunamente posibles riesgos.

En el grafico 4, segun la dimension inmunizaciones como medidas
preventivas aplicados por las madres frente a las infecciones respiratorias
agudas en los nifios menores de 5 afios, el grafico muestra que un 53,7%
de las medidas preventivas aplicadas fueron inadecuadas y un 46,3%

adecuadas.

Hallazgos similares a los de Coronado!® quien obtuvo en su estudio
realizado en Lima que la practica de cuidados de las madres frente a la

dimensién inmunizacion 76% fueron inadecuadas y el 24% adecuadas.

Los resultados del estudio demuestran que el mayor porcentaje en esta
dimensidn realizan practicas inadecuadas, lo que amerita que el personal
de enfermeria le asigne importancia y dedique actividades para el

cumplimiento de las inmunizaciones en esta poblacion menor.

Las vacunas brindan inmunidad y protege de muchas enfermedades
prevenibles, por ello que los nifios menores de 5 afios reciban un esquema
completo de vacunacion para obtener inmunidad y proteccion contra
diversas enfermedades prevenibles. Estas vacunas contienen pequefias

cantidades de agentes bioldgicos (inactivos o atenuados), que estimulan la
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respuesta del sistema inmune creando anticuerpos. Entre las vacunas
disponibles encuentran la influenza y neumococica. A veces, se requiere la
administracion de dosis de refuerzo para mantener la efectividad de la

inmunidad en el cuerpo de los nifos.

En el gréfico 5, se observa que las medidas preventivas para infecciones
respiratorias agudas que aplican las madres son inadecuadas en el 59,3%

y adecuadas en el 40,7%.

Resultados similares a los de Ramos y Galvan'® quienes, en su estudio
realizado en Lima, practicas preventivas de las infecciones respiratorias
agudas, refiere el 60.5% fueron inadecuadas; también los de Orrego?°,
quien encontré el 70,2% practicas incorrectas; igualmente Alvarado??,
practicas inadecuadas con el 76,7%; del mismo modo Villalba?3, encontré
el 52% de las madres que tienen nivel de conocimiento bajo sobre las
medidas preventivas de la infecciones respiratorias agudas; pero diferente
al estudio de Aranda?*, quien obtuvo un 57,4% de practicas saludables.

Los resultados de la investigacién, asi como de la mayoria de los
antecedentes, demuestran medidas preventivas inadecuadas para
infecciones respiratorias agudas, reflejando malas practicas de las madres

y una realidad preocupante.

Cada madre, por instinto natural, busca proteger y cuidar a sus hijos de la
mejor manera posible, basandose en sus propios conocimientos. Por esta
razon, es fundamental que los profesionales de enfermeria intervengan
oportunamente para aumentar el conocimiento y la aplicacion de medidas
preventivas adecuadas que ayuden a prevenir las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de cinco afos. estas medidas preventivas
minimas se implementan de manera que sean faciles de aplicar, teniendo

en cuenta los conocimientos tradicionales que las madres ya poseen.

53



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

Las medidas preventivas que aplican las madres frente a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el centro de salud
Pueblo Nuevo 2022, son inadecuadas.
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V.b. Recomendaciones

Se sugiere al gerente y al personal de enfermeria del servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Pueblo Nuevo que
implementen estrategias destinadas a desarrollar programas de prevencion
sobre Infecciones Respiratorias Agudas. Estas estrategias deben facilitar a
todas las madres con nifilos menores de 5 afios al acceso y participacion
activa en diversos programas educativos. Ademas, se recomienda que se
realicen investigaciones para identificar los factores de riesgo asociados a
fin de que las madres puedan conocer como prevenir esta enfermedad y

tomar medidas necesarias.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Medidas Es la adopcion de | Las medidas | Control del Hacinamiento. | Adecuadas
preventivas para | medidas preventivas son | ambiente
_ _ _ Control del | Inadecuadas
Infecciones encaminadas a | las acciones que
. . . . . humo (tabaco,
Respiratorias impedir a que se | realizan las
basura y
Agudas. produzca la | madres para
. cocina).
enfermedad. prevenir las IRAS
Conjunto de |y sus Limpieza del
habilidades y | complicaciones hogar.
destrezas que | en los nifios
Ventilacion.
emplea la madre | menores de 5
en el control del | afios. Segun Cambio de
ambiente Control del temperatura.
domeéstico, Ambiente,
alimentacion, Nutricion, Control Nutricion Lactancia
control de | de Crecimiento y Materna.




69

crecimiento y
desarrollo,

inmunizacién e
higiene para
evitar las

infecciones
respiratorias
agudas en nifios
menores de 5

anos.

Desarrollo,
Inmunizaciones,
que seran
evaluados a
través de un

cuestionario.

Consumo de

proteinas.
Energéticos.

Reguladores.

Control de
Crecimiento y
Desarrollo

Asistencia al

control.

Inmunizaciones

Asistencia en
la fecha

indicada




ANEXO 2: DISENO MUESTRAL

La muestra fue seleccionada mediante muestreo probabilistico aleatorio

simple de acuerdo a la siguiente férmula:

n= N Xpxqxz?

d?x(N=1)+z22xpxq

Donde:

N: tamafio de la poblacion

n: tamano de la muestra

z: nivel de confianza (para 95%=1.96)

P: probabilidad con que el problema se presentara (30%, 50% etc.)
50%-= 0.50

Q: 100%-P =100%- 50%=50%=0.50

d: error muestral (+-5%) = 0.05

Datos:

n= 150 x 1.962x 0.5 x 0.5

0.052(150 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n= 144.06
1.3329
N= 108

La nuestra fue de 108 madres de niflos menores de 5 anos.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE APLICAN LAS MADRES FRENTE A
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO

Presentacion: Buenos dias, estimada madre de nifio menor de 5 afios, soy
la sefiorita Ana Maria Morén Yataco, egresada del Programa de Estudios
de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista, le solicito
responder este cuestionario con sinceridad. La informacion es confidencial

y anonima.

Instrucciones: A continuacion, te presento varias preguntas por favor
marca con “X”, tu respuesta va de acuerdo a tu vivencia de acuerdo a cada

situacion presentada.

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE

1. Edad

a.18 - 25 ()
b. 26 - 35 ()
c. 36 — 45 ()

2. Numero de hijos

a. 1-2 ()
b.3-4 ()
c. mas de 4 ()

3. Procedencia

a. Costa ()
b. Sierra ()
c. Selva ()
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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 la madre

a. Trabaja ()
b. No trabaja ()
c. Eventualmente ()

Il. DATOS GENERALES DEL NINO (A)

1. Edad

a. 1 -6 meses ()
b. 6 — 11 meses ()
c. 1 -2 afios ()
d. 3-5 afos ()
2.- Sexo

a. Masculino ()
b. Femenino ()
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lIl. DATOS ESPECIFICOS

PREGUNTAS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

Control del Ambiente

1. En la habitacion 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

carbon 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 humedo 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)
consuma bebidas frias en tiempo

de verano.

9. Permite Ud. que el nifio (a) se
desabrigue si ve que hay un poco

de calor.
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10. Durante las tardes ya abriga
al nifio (a) un poco mas que

durante el dia.

11. Después que bafia al nifio (a)

evita sacarlo de la vivienda.

Nutriciéon

12. Su nifio (a) consume carnes

de res o pollo de forma interdiaria.

13. Su nifio (a) consume pescado

al menos una vez por semana.

14. Su nifio (a) consume al
menos una vez por semana

higado de pollo, sangrecita.

15. Su niflo (a) consume
menestras (frejoles, lentejas,

arvejitas).

16. Su niflo (a) consume en las
comidas productos como

zanahorias y zapallo.

17. Su nifio (a) consume en las
comidas productos de hoja verde
como espinacas, acelga,

alcachofa.

18. Su nifio (a) consume frutas de
color amarillo como platano de la

isla, papaya.

19. Ud. continla dandole
diariamente a su nifio (a) leche

materna.

20. Le ha dado lactancia materna
exclusiva durante los primeros

seis meses.
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21. Ofrecio a su nifio (a) durante
la lactancia agiitas de anis o

manzanilla cuando tenia célicos.

Control de Crecimiento y desarr

ollo

22. Ud. asiste con su nifio (a) a
sus controles de crecimiento y

desarrollo en la cita indicada.

Inmunizaciones

23. Ud. lleva a su nifio (a) a
colocarse sus vacunas en la
fecha indicada por la enfermera

en su carnet.
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ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PX=K)= () P (L -p)"*

Donde:

n = numero de pruebas

k = nimero de éxitos

p = probabilidad de éxito

g =1 - p es la probabilidad de fracasos

Los resultados fueron analizados mediante la prueba binomial, obteniendo

un P=0,01387 es decir; significativo a P=<0.05.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE LA PRUEBA BINOMIAL:

JUECES DE EXPERTOS

ITE | EXP. | EXP. | EXP. | EXP. | EXP. | EXP. | EXP. | EXP. | EXP. | EXP. P
MS | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
0

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
0

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
0

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
0

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
0

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
0

7 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0.043
9

8 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0.043
9

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
0

1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0.043

0 9
0.1387

Se ha considerado:

0 = si la respuesta es negativa.

1 = si la respuesta es positiva.

N = nimero de items.

Excepto en las preguntas 7 y 8 que es lo contrario. n=8

P =0.1387
10
P=0.1387
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SI P < 0.05, el grado de concordancia es significativo, por lo tanto, el grado
de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segin prueba

binomial aplicada juicio de expertos= 0.0139.
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL
COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

La confiabilidad del instrumento se determind a través del coeficiente de
Alfa de Cronbach.

K |, 28

K—1 5
= 23 1-9,55
(23-1) 10,72

8 55

10 72
=1,05 0,80
=0,83
Donde:

- Seslavarianza del item
- S eslavarianza del total
- es la sumatoria de la varianza de los items

- K es el nimero de items

Obteniéndose el siguiente indice de confiabilidad:

Variable Alfa de Cronbach

Medidas preventivas para | 0,83

Infecciones Respiratorias Agudas

Por lo tanto, el instrumento es altamente confiable.
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ANEXO 6: ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

La valoracion que se le dio a la variable Medidas Preventivas para

Infecciones Respiratorias Agudas es:

Preguntas positivas Preguntas negativas
Siempre 3 Siempre 1
A veces 2 A veces 2

Nunca 1 Nunca 3

Los valores finales fueron obtenidos a través del promedio, siendo:

Adecuadas <44 puntos

Inadecuadas 44 a mas puntos
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado “MEDIDAS PREVENTIVAS QUE APLICAN LAS
MADRES FRENTE A LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLO
NUEVO”. Antes que Usted acepte participar en el estudio se le ha tenido
que explicar lo siguiente: Proposito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente Usted pueda aceptar la participacion

de manera libre y voluntaria.
Propdsito del estudio:

El estudio de investigacion es Determinar las medidas preventivas que
aplican las madres frente a las Infecciones Respiratorias Agudas en nifios

menores de 5 afnos.
Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara con cuestionario debidamente
identificado, no se realizard ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se
considera que el estudio no presenta ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta puede realizarla a Ana Maria Morén Yataco. Celular
912854307. Correo electronico Anamaria_382@hotmail.com

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna
duda con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI) a su

correo institucional: Antonio.flores@upsjb.edu.pe.

Beneficios:

El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, es

decir no se otorgara ningun pago por su participacion. La informacion
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brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.
Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso
a la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que consistird en un
namero correlativo, lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para
el posterior analisis estadistico, la cual sera conservada de manera

confidencial.

Por lo tanto, yo , manifesto que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el

estudio.
Nombre y Apellidos del participante Firma
Nombre y Apellidos del investigador Firma

Comité de Etica Institucional de Investigacion: Universidad Privada San
Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al correo ciei@upsjb.edu.pe
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