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RESUMEN
De acuerdo al objetivo general se pudo determinar la relacion que existe entre el nivel de

conocimiento y las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres
atendidas en el Hospital de Apoyo I1-2 de Sullana, 2019. Segun su método este trabajo
de investigacion empleard un disefio de investigacion no experimental transversal,
descriptiva correlacional, cuantitativa. Se utilizaron diversas técnicas con el fin de obtener
informacion sobre las dimensiones fueron utilizada técnica de la observacion, a su vez se
empled la técnica de entrevista. La muestra fue un total de 99 progenitoras que tienen
hijos menores de 5 afios de edad que llegan al Hospital de Apoyo I1-2 Sullana. A través
de los resultados se encontr6 que en las tablas existen correlaciones significativas
negativas bajas con las variables estudiadas de nivel de conocimiento, las practicas
preventivas y las dimensiones alimentacion, higiene, inmunizaciones y lactancia materna.
Por altimo, se pudo concluir que existe una relacién significativa baja entre las

dimensiones y las variables de estudio.

Palabras claves: Nivel, conocimiento, correlacién, higiene, alimentacion, lactancia

materna, inmunizacion.



ABSTRACT
According to the general objective, it was possible to determine the relationship between

the level of knowledge and preventive practices on acute respiratory infections in mothers
treated at the Support Hospital 11-2 of Sullana, 2019. According to their method this
research work will employ a Design of non-experimental transversal research,
correlational descriptive, quantitative. Various techniques were used in order to obtain
information on the dimensions were used observation technique, in turn the interview
technique was used. The sample was a total of 99 parents who have children under 5 years
of age who arrive at the Support Hospital 11-2 Sullana. Through the results it was found
that in the tables there are low negative significant correlations with the studied variables
of level of knowledge, preventive practices and the dimensions of food, hygiene,
immunizations and breastfeeding. Finally, it could be concluded that there is a significant

low relationship between the dimensions and the study variables.

Keywords: Level, knowledge, correlation, hygiene, nutrition, breastfeeding,

immunization.



l. INTRODUCCION
La Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) esta relacionada a toda enfermedad producida por
un problema infeccioso, que produce un deterioro del tracto respiratorio. Entre los signos
que con mayor frecuencia se pueden presentar son la tos, disnea, rinorrea, obstruccion
nasal, fiebre, sintomas que se producen dentro del ambito local, cuya magnitud se
relaciona directamente con la gravedad de esta. La manera en como se transmite se torna
comunmente de persona a persona, en el momento que se produce la aspiracion de gotas
que posee gérmenes originarios de un individuo infectado. En relacion a que
estadisticamente, las IRAS generan la tercera parte de los decesos de infantes que no
sobrepasan los cinco afios de edad, lo que determina un alto indicador de suma
importancia del estandar general dentro de ambito referente a la salud. Segun ofrece los
portales estadisticos de UNICEF, anualmente se originan 1,6 millones de muertes de
nifios a causa de la neumonia, patologia que atiende el 14 % de los fallecidos menores de

cinco anos. (1-2)

Segun un reporte estadistico en el Peru, en estrecha relacion con las enfermedades que se
pueden originar con algun tipo de infeccion, se ha determinado que un dato promedio de
3 cada 4 consultas que se evidencian, presentan una relacion con los padecimientos
respiratorios agudos. (3) Hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 04, en el afio 2018, se
contd con un registro de 156 133 casos de IRA en infantes menores de cinco afios, 8 789
cuadros de SOB/Asma, 1 432 episodios de neumonia en menores de 5 afios de edad; se

cuenta con 11 defunciones por cuadros de neumonia en el Peru. (4)

Durante el 2017 se presentaron en la provincia de Piura 34,799 casos de IRAS en nifios
que aun no alcanzan los cinco afios de edad, mientras que la provincia de Sullana registro
13,914 casos (5); no obstante, en el afio 2018 en la ciudad de Piura se registrd
44,512 casos de IRAS en nifios que no alcanzan los cinco afios. Hasta la semana N°19, la
Sala Situacional de la Direccion de Salud de Piura dio un reporte total de 44,412 casos en

infantes menores de cinco afios de edad. (6)

En el afio 2018, la DIRESA de Sullana emiti6 un reporte indicando que en dicha provincia
se han registrado 19,701 casos de IRAS, donde 12,330 casos de IRAS se presentaron en
nifios de 0 a 11 afios de edad; en el HAS 11-2 Sullana se registré durante el mismo afio,
227 casos de IRAS en edades similares. (5)
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En medida que las madres tengan un mayor y mejor conocimiento sobre esta enfermedad
infecciosa, unido con una mejoria en el nivel socioecondémico y educacional, las
posibilidades de que tales infecciones sean identificadas y prevenidas oportunamente
dentro de la esfera familiar van a ser mayores, esto a su vez también va a influenciar en

que se pueda implementar las medidas adecuadas para su prevencion. (7)

Mediante diversos trabajos previos de Ambito Internacional se encontraron temas
referidos a esta investigacion como el de Paccha J. quien planteo una investigacion, la
cual denomind “Conocimiento materno sobre Infecciones Respiratorias en nifos
Preescolares, Centro de Salud -El Paraiso, Canton Machala” en la ciudad de Loja-
Ecuador. 2017, en donde el objetivo fue el de determinar cudl era el indice de
conocimientos con el que cuentan las madres de nifios durante la etapa escolar que acuden
al Centro de Salud “El Paraiso”. Lo que se evidencio como resultado determino que el
90.66% ofrecen medicina referidas por el medico; mientras que el 44% indican que, en
una infeccidn respiratoria grave, los signos que se presentan o que se evidencian son
agitacion con un 44%, los dolores en los musculos dan como resultado un 57.34% vy el
tratamiento el 42.67%, la mayoria optan por acudir al centro de salud y piden que se les
brinde medicina que es recetada por un Médico. De esta forma se establecié que las

madres cuentan con los conocimientos suficientes acerca de la IRAS. (8)

De la misma manera, la investigacion que ha sido realizada por Rodriguez J, Requenes
N. “Conocimientos y Practicas que tienen las madres de los nifios menores de 5 afios en
la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas. Centro de Salud Muelle de los
Bueyes, octubre — noviembre 20157, se propuso como objetivo principal, dar una
explicacion coherente sobre las practicas y conocimientos que poseen las madres de los
nifios que no sobrepasan los cinco afios de edad, esto que es utilizado como medida de
prevencion referente a las IRAS en el C.S. En relacidn a estos resultados el 80.4% de las
madres poseen conocimiento de los signos y sintomas que comunmente se originan en
los problemas respiratorios. En lo referente a las practicas que se realizan en relacion a la
vacunacion del nifio, el 94.7% se encuentran en esquemas de manera completos de

vacunas. El 67.4% ofrecen lactancia materna exclusiva y un 21.5% lactancia mixta. (9)
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Duchitanga J, Cumbe S. plantearon un trabajo de investigacion denominado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de Infecciones Respiratorias
Agudas en los cuidadores de nifios menores de 5 afios atendidos en el Subcentro de Salud
Parque Iberia, 2015”. Se determin6 como objetivo principal plantear el grado de
conocimiento, ademas de ello, sobre las practicas preventivas y aptitudes acerca de esta
enfermedad infecciosa en las personas encargadas de cuidar de nifilos menores de cinco
afios. Este trabajo investigativo arrojé que estadisticamente el conocimiento que tienen
los cuidadores de IRA son en cierta forma permitidos al estar estrechamente relacionados
con los signos y sintomas, en el 90% de ellas se enfatiza que las practicas de prevencion
son en su mayoria correctas, como también se determinan la realizacion de précticas
inadecuadas en el 10%. En conclusion, la determinacion del conocimiento se situd en un

nivel medio en 9 de cada 10. El 76,04% realizaban practicas adecuadas. (10)

Orrego K. con su investigacion denominada “Conocimientos y practicas sobre
Infecciones Respiratorias Agudas en madres del Puesto de Salud Huascata” en la ciudad
de Lima 2018, propuso como objetivo determinar cual era la relacion entre el grado de
practicas preventivas y los conocimientos y como estas influyen de manera categorica
sobre la manera en como prevenir las IRAS en madres de nifios menores de cinco afos.
Como resultado referente al conocimiento se tuvo que, el 48,8% es de nivel alto el 45,5%
de nivel medio y solamente el 5,8% es de nivel bajo. De la misma manera, en la
evaluacion de las practicas preventivas, los resultados fueron del 70,2% que realizan
practicas incorrectas, y el 29,8% realizan de manera correcta. Al analizar las variables, se
evidencio que no guardaba una relacion de cierta forma importante, del nivel de practicas

preventivas y los conocimientos que se poseen sobre IRAS en las madres. (11)

Merino P, Vasquez M. elabor6 un trabajo de investigaciéon llamada “Conocimientos y
practicas maternas en la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en nifios
menores de cinco afios. Chepen 2016” Lo que se obtuvo como resultado establecié que
el grado de conocimiento sobre practicas las practicas preventivas en IRAS son elevados
con el 68.8 %; el 87.6 % en préacticas correctas preventivas. De esta forma se comprobo

que efectivamente existia una correlacion importante entre variables. (12)
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Villarruel K. elaboré un trabajo de investigacion denominada “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” en Pert. 2012, estableciendo
como objetivo principal el establecer cuél era la relacion entre el conocimiento y la
aplicacion de las practicas preventivas acerca de IRAS de las madres con infantes que no
sobrepasan los cinco afios de edad. Los resultados la primera variable es bajo 54.5%,
medio 23.6% y alto 21.9%. Se deduce del trabajo investigativo, que ellas realizan medidas
de prevencion que a todas luces no son las adecuadas en IRA 72.2%, sin embargo, todo
lo opuesto al 27.8% que aplican de forma eficaz las medidas de prevencidon para

contrarrestar el surgimiento de la IRAS. (13)

Estudios Locales como el de Villalba W. quien elaboré un trabajo investigativo titulado
“Nivel de conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 2 afios del A.H. Manuel Scorza Piura setiembre
— diciembre 2017 Piura, 2017, estableciendo como objetivo el de establecer el grado de
conocimiento que tienen las progenitoras en relacién a las medidas para prevenir las IRAS
en infantes con una edad por debajo de 2 afios. En relacion a la primera dimension un
50% obtuvieron un indice de conocimiento medio. En cuanto a la segunda dimension,
esta contd con un grado de conocimiento de nivel medio de 52%. De esta forma se
concluyé que el grado de conocimiento respecto de las medidas de prevencion de IRAS

se posiciond dentro de la categoria de medio a bajo. (14)

Carrasco L, elaboro una tesis denominada “Nivel de conocimiento sobre prevencion en
Infecciones Respiratorias Agudas en madres de nifios de 3 a 5 afios en el Centro Educativo
Inicial Micaela Bastidas — Piura mayo - agosto 2015 estableciendo como objetivo el
poder precisar el grado de conocimientos que se poseen en materia de prevencion en
IRAS en progenitoras de infantes de 3 a 5. Como resultados se obtuvo que la primera
variable es regular con un 69.44%, el 20.14% bueno, y el 10.42% malo. En lo referente a
la magnitud de nutricion, el 56.25% menciona poseer un nivel regular de conocimiento,
el 33.33% bueno y el 10.42% malo, en la magnitud referente a la inmunizacién el 79.17%
posee un nivel regular de conocimiento y el 20.83% malo, en la magnitud que se refiere
a la higiene del ambito del hogar el 72.92% tiene un nivel regular y el 27.08% bueno.
(15)
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Vifias C, desarroll6 un trabajo de investigacion denominada “Conocimiento y aplicacion
de medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas de las madres de nifios/as
menores de cinco afios en consultorio de pediatria del Hospital 11-2 Sullana. Diciembre
2016 - abril 2017”. Se obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento de ellas,
42,9% es medio, el 34,9% bajo y el 22,2% alto. De manera aplicativa correspondiente a
las medidas de prevencion, da como resultado que el 71,4% son originadas de forma
pertinente y eficaz y el 28,6% pone en evidencia la contraposicion de la situacion. Lo que
pone de manifiesto la evidencia de una relacion significativa entre las variables trabajadas

en este estudio. (16)

Para entender este trabajo de investigacion es importante saber que el conocimiento, es el
proceso que se da de manera progresiva y a su vez sucesivo, desarrollado por el hombre
para poder establecer un enfoque de manera especifica al mundo, para que esto pueda dar
pie a una realizacion de manera individual, y también abra paso a un desarrollo de forma
general. El camino que el hombre recorre en pro de encontrar el significado rigido del
conocimiento, este recorrido es prolongado y tiene su inicio en las ideas platonicas -
abstractas, que se desvian de lo real, y llegan a tomar un enfoque méagico surrealista y

donde el conocimiento se ve reflejado en objetos externos y sus correspondencias. (17)

La teoria del conocimiento, se realizd dentro de la edad antigua hasta fines de la edad
media, y se desarrollo dentro del enfoque de la filosofia, se tiene vista como una ciencia,
y quienes se encargaron de darle un concepto y un enfoque tanto genérico como
especifico fueron los filsofos mas renombrados del en ese entonces, Aristételes y Platon,
responsables de las diversas reflexiones epistemoldgicas que sirvieron de ayuda para
poder brindarle un sentido l6gico formal y de esta manera poder comprender de una forma

mas eficiente el conocimiento.
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A su vez también es importante conocer sobre la IRA que es perteneciente a una clase de
enfermedades que se producen y evolucionan principalmente en el sistema respiratorio,
originas por distintos microrganismos entre los que destacan las bacterias, que comienzan
de manera repentina y suelen durar entres una o dos semanas, mas alla de este tiempo no

suelen durar. (19)

La prevencion es aquella accion que realizan las personas de forma adelantada con el fin
de minimizar el factor de riesgo. El objetivo conseguir que no llegue a realizarse ni mucho
menos desarrollarse un dafio posterior. A su vez las acciones se constituyen como
estrategias de la Atencion Primaria, que se ve reflejada de manera efectiva en la atencion
que se brinda de manera integra a los individuos. Segun la OMS durante el afio 1998
define a la prevencion como concepto, a toda aquella medida orientada, no exclusiva a la
prevencion del nacimiento o surgimiento de la enfermedad, sino que también contribuye
a la detencion y progresion y apaciguar en sus extremos las consecuencias cuando la

enfermedad ya se encuentra establecida. (20)

Mediante estas medidas se pueden prevenir diversas patologias, como por ejemplo las
IRAS Las medidas que pueden ayudar en infantes menores de cinco afios de edad

incluyen las siguientes:

La alimentacién es importante de la salud del nifio en el periodo preescolar, durante las
etapas de su desarrollo y crecimiento; una pertinente nutricion otorga un sistema
inmunitario sumamente fortalecido, y que de esta forma se pueda disfrutar de una salud
en estado optima, produciendo asi un desarrollo y crecimiento de acuerdo a los estandares
propios de su edad. (21).

Lactancia Materna segin Montes y Co en el afio 1998 citado por Burgos G. y Carrasco
M. en el afio 2004, ellos establecieron que la leche materna, como alimento esencial, debe
formar parte de la nutricion del menor, y que este alimento solo puede ser originado
Unicamente por la madre, debido a que esto le proporcionara al nifio los nutrientes que
serviran en la tarea de combatir y prevenir las diferentes enfermedades en los menores.
Es importante que esta practica sea efectuada de manera habitual desde el nacimiento del
menor, hasta el cumplimiento de los 6 meses de edad”. Ha quedado demostrado a través
de varios estudios cientificos que la leche materna contiene los nutrientes esenciales para
proteger al menor de las infecciones respiratorias, produciendo asi a largo plazo un

reforzamiento a su sistema inmunoldgico oportuno y pertinente.
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La higiene segun Crissey P. la “higiene son los diferentes comportamientos de las
personas que realizan de manera diaria y de forma personal y positiva, influyendo en la

salud y también a contribuir la prevencion de diferentes enfermedades”. (10)

La vacuna esta relacionada a la forma de inmunizar, la OMS establece que las vacunas
son hoy en dia la mejor herramienta en la lucha contra la aparicion y surgimientos de las
enfermedades, y un mecanismo eficiente para la proteccion y reforzamientos de los
menores en contra las infecciones respiratorias, entra las cuales tenemos, la gripe,

neumonia, tos ferina.

Vacuna de Influenza: La suministracion de la vacuna en los nifios/as menores de un afio
debe administrarse dentro de un afio en 2 dosis, la primera debe de colocarse a los 6 meses
y la segunda dosis cuando el menor cumpla los 7 meses, en caso del menor que tenga de

un ano hacia adelante, se debe de administrar una dosis cada afo.

Vacuna antineumocdcica: Esta vacuna debe de ser suministrada en los nifios a la edad de
2,4y 12 meses de edad, en dosis de 0.5 cc intramuscular. Se puede desarrollar reacciones

adversas, como enrojecimiento en zona donde se aplicaron. (22)

El planteamiento del Problema es ¢Cual es la relacién que existe entre nivel de
conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres

atendidas en el Hospital Apoyo 11-2 de Sullana, 2019?

El presente trabajo se justifica segun la conveniencia puesto que permitié el estudio de la
problemdtica en relacion a la salud publica en los infantes que no sobrepasen los 5 afios
de edad, respecto a los conocimientos sobre las medidas de prevencion, siendo un aspecto

importante el modelo tedrico para su explicacion y fundamentacion cientifica.

En cuanto a la trascendencia social, los descubrimientos de este estudio pretenden servir
a los profesionales de la salud, reforzar las acciones de prevencion se deben ver
fortalecidas y a su vez beneficiadas, porque esto consecuentemente influira en el
desarrollo del paciente menor de 5 afios y en la madre, produciendo un mejoramiento

significativo en el cuidado de los mismos.

Respecto a la parte préactica, esta investigacion va a contribuir de forma positiva en el
desarrollo continuo de los profesionales de la salud, puesto que los resultados proveeran
diversos conocimientos para ser conseguidos, adquiridos y su proyeccion hacia la

comunidad.
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Respecto de la parte tedrica, a través de esta investigacion se recopilaron y sistematizaron
aspectos teoricos actuales sobre medidas de prevencion; considerando dimensiones,
factores metodologicos que apoyen al personal encargado de la salud en su formacién

tedrica.

En cuanto al aspecto metodoldgico, se obtuvo resultados que permitieron renovar la
situacion del grado de conocimiento que se posee respeto de las patologias de tracto

respiratorio en las madres.

Para este proyecto de investigacion también se elaboraron objetivos, siendo el objetivo
general, Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres atendidas en el Hospital
Apoyo 11-2 de Sullana, 2019. Y cuyos objetivos especificos son: identificar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento de infecciones respiratorias agudas y la
alimentacion que reciben los nifios por las madres atendidas en el Hospital Apoyo I1-2 de
Sullana, 2019.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de infecciones
respiratorias agudas y la higiene de los nifios de las progenitoras atendidas en el Hospital
Apoyo I1-2 de Sullana, 20109.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de infecciones
respiratorias agudas y la lactancia materna que reciben los nifios de las madres atendidas

en dicho hospital.

Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento de infecciones
respiratorias aguas y la inmunizacion en los nifios de las madres atendidas en HAS 11-2
Sullana, 2019.

Ademas, se planted la hipotesis general que demostré si el nivel de conocimiento se
relaciona significativamente con las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias
agudas en madres atendidas en el HAS 11-2 de Sullana, 2019 y la hipotesis nula es si el
nivel de conocimiento no tiene relacion significativa con las practicas de prevencién sobre

infecciones respiratorias agudas en madre.
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A su vez se plantearon hipétesis especificas como:

H1: El nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas se relaciona
significativamente con la alimentacion que reciben los nifios por las madres atendidas en
el HAS 11-2 de Sullana, 2019.

HO: EIl nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas no se relaciona

significativamente con la alimentacion que reciben los nifios por las madres atendidas.

H2: El nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas se relaciona
significativamente con la higiene de los nifios de las madres atendidas en el HAS 11-2 de
Sullana, 2019.

HO: EIl nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas no se relaciona

significativamente con la higiene de los nifios de las madres atendidas.

H3: El nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas se relaciona
significativamente con la lactancia materna que reciben los nifios de las madres atendidas
en el HAS I1-2 de Sullana, 2019.

HO: EIl nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas no se relaciona

significativamente con la lactancia materna que reciben los nifios de las madres atendidas.

H4: El nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias aguas se relaciona
significativamente con la inmunizacion en los nifios de las madres atendidas en el HAS
I1-2 de Sullana, 2019.

HO: El nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias aguas no se relaciona

significativamente con la inmunizacion en los nifios de las madres atendidas.
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1. METODO

2.1. Tipo y disefio de Investigacion

2.1.1. Tipo
El presente trabajo de investigacion empled un disefio de investigacién no experimental

transversal, descriptiva, correlacional, cuantitativa.

No experimental: Investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables.
Transversal: Donde se recopilan datos en un solo tiempo.

Descriptiva: Especifica las caracteristicas propias de personas, grupos, etc.
Correlacional: Relaciona las variables que se tiene en la investigacion.

Cuantitativa: Utiliza la recoleccion de datos.

2.1.2. Disefio de investigacion
Conforme con Hernandez, Fernandez y Baptista, cuando se refiere de la metodologia de

investigacion se indica a los distintos periodos o fases que son realizados de manera

secuencial para lograr una investigacion social y cientifica.

Con respecto al disefio correlacional, la utilidad y finalidad principal de estos estudios
esta relacionada a poder conocer cOmo es que se puede conducirse un concepto o variable
teniendo conocimiento de la actuacion de otras variables conexas o que se relacionan
entre si. (23)
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2.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CRITERIO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDICION
Es la respuesta Concepto sobre
Nivel de | Agrupacion de | dada por Definicion sobre las | infecciones
conocimiento sobre | aspecto  abstracto | la progenitora referente | infecciones respiratorias
infecciones que se acumulan a | a respiratorias agudas agudas
respiratorias agudas | través  de  las | sus conocimientos Bajo
experiencias o0 la | acerca de Viral
observacion de las | infecciones respiratorias | Causas de las NOMINAL
respuestas agudas, infecciones Bacteriana
obtenidas (24). el cual serad respiratorias agudas Aceptable
conseguido mediante la | Complicaciones de las | Neumonia

elaboraciéon de una

encuesta.

infecciones

respiratorias agudas

Bronconeumonia

21




Précticas
preventivas sobre
infecciones

respiratorias agudas

Se define como las
habilidades que se
consiguen con la
ejecucion continua

de una accion. (25)

Es la

materializada por la

consecuencia

progenitora referente
a todas las
conductas que
refiere realizar

sobre las técnicas de
prevencion de
infecciones respiratorias
agudas, el cual se
conseguira a través de la
elaboracion de  un

cuestionario.

Alimentacion

Conocimiento
empirico
Creencias
arraigadas

Grupos de

alimentos

Lactancia Materna

Antes de los 6

meses

Después de los 6

meses

Lavado de manos

Higiene Aseo corporal
Vacuna Influenza
Vacuna

Inmunizacion antineumococica

Cumple

No cumple

NOMINAL
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2.3.Poblacién, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacion:
El presente trabajo investigativo se elabor6 durante los meses de febrero a diciembre del

2019. La aplicacion de estudio fue a una poblacion de 350 progenitoras con hijos que
cuentan con una edad que no sobrepasa los 5 afios de edad, demostrandose los parametros

tematicos o magnitudes que se definieron en relacion a los objetivos planteados.

2.3.2 Muestra:
Se determino del total de las progenitoras que llegan al HAS I1-2 Sullana. Para ello se

utilizé la formula estadistica con una confianza que alcanza el nivel de 95% y bajo un

minimo error estadistico de precision de 5%:

n = NZ?pq
~ (N-1)E2+Z2%pq

_ (350).1,962.(0,9).(0,1)
~ (350-1)0.052+1,962.(0,9).(0,1)

n = 99.333

n =99
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Por lo consiguiente, la muestra en la

investigacion

Sera de 99 personas.

2.3.3. Muestreo

Donde:
n= Tamafo de la Muestra

Z= Nivel de Confianza de 95% equivalente al
valor de 1.96

p= Probabilidad de éxito de 90% equivalente
a0.9

g= Probabilidad de error 10% equivalente a
0.10

N= Magnitud de poblacién 350 madres que
son atendidas en el HAS [1-2 Sullana

E= Error de estadistico de 5% equivale a 0.05

Este estudio es de muestreo probabilistico porque es aquel que se basan en el principio

de equiprobabilidad. Dando a entender, que todos los individuos tienen la probabilidad

de igualdad para ser elegidos y formar parte de una muestra.
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnicas
Se utilizaron diversas técnicas para esta investigacion con el fin de obtener informacion

sobre las dimensiones como las vacunas y alimentacion fueron utilizada técnica de la

observacion, a su vez se empled la técnica de la entrevista para obtener informacion.

2.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos:
Como el presente estudio es de aspecto cuantitativo, se elabor6 dos instrumentos,

tomando en cuenta las dimensiones que se delimitaran en relacion a los objetivos. Los
instrumentos se encuentran conformados, por un lado, en una encuesta elaborada para
poder establecer el nivel de conocimiento, teniendo esta encuesta un maximo de 10
preguntas y, por otro lado, un cuestionario para asi decretar que tan elevado es el grado
de conocimiento sobre las practicas preventivas, conformado por 15 preguntas con
alternativas instauradas que obtendran un puntaje objeto de analisis. Esta herramienta sera
aplicada la muestra establecida de 99 progenitoras mayores de 18 afios de edad con hijos

menores a 5 afios de edad que son atendidas en los consultorios del HAS I1-2 Sullana.

2.4.3 Validez:
Cabe indicar que, concluida la elaboracién de los instrumentos, para su posterior

validacion, se sometio a la evaluacion de un juicio de expertos, compuesto por
especialistas en materia de nifio. Ellos evaluaron y firmaron la correspondiente
aprobacién en una matriz de validacion. Luego de ello, se prosiguié a aplicar dicho
instrumento, a una agrupacion piloto conformada por 10 progenitoras, el mismo que se

desenvolvera siguiendo el procedimiento que a continuacion se indica:

a) Se selecciond bajo un criterio arbitrario a 10 madres de familia. Se procedio a
realizar una interrogacion y analizar sus respuestas con un respectivo puntaje.

b) Las encuestas y cuestionarios han sido elaboradas con una codificacion, logrando
obtenerse asi una matriz de codigos de puntaje. Considerando que codigo se
denomina al registro que guarda informacion o dato brindado por las madres de

familia.
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2. 4. 4 Confiabilidad
Cuando se llegd al término de la realizacion de la prueba piloto, los resultados fueron

validados por un estadistico; el cual los resultados obtenidos de validacién a traves del
alfa de cronbach fueron en relaciéon a los niveles de conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas con un 0.813 y con respecto a las practicas preventivas con un 08.23,

siendo ambos instrumentos confiables.

2.5. Procedimiento
Para obtener informacion adecuada se utilizaron diferentes herramientas de recopilacion

de los cuales pudo resaltar el uso de libros y el internet, los cuales me permitieron definir
cada una de las variables y a su vez sus respectivas dimensiones. Para ello las variables
fueron seleccionadas de acuerdo a la situacion actual de nuestros nifios menores de 5 afios

de edad en el Per( y en la Region Piura.

2.6. Métodos de andlisis de datos
Se ejecutaron dos instrumentos de evaluacion al grupo elegido, lo que se vio plasmado en

cuadros estadisticos. Los datos se recabaron de manera manual y procesados con la ayuda
del programa Excel 2013. Los resultados que se obtuvieron fueron plasmados en tablas;

puestos a sometimiento de pruebas estadisticas a través el Software SPSS 23 estadistico.

2.7. Aspectos Eticos
En relacion a los aspectos éticos con las madres que fueron atendidas en los consultorios

externos, se esperd que no se presentara algun impedimento para la elaboracion del
proyecto de investigacion; debido a que se pretende tomar en consideracion en todo
momento de la encuesta el respeto mutuo entre las personas materia de encuesta y la

encarga de la misma.

La participacion de las madres se dio de forma voluntaria, dando a conocer la justificacion
y objetivos presentados en este trabajo de investigacion, asi como los procedimientos.

Cabe recalcar que toda informacién recopilada como resultado de la investigacion fue

confidencial, efectiva y completa.
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I1l.  RESULTADOS
Las participantes en estudio fue un grupo de madres con hijos menores de cinco afos,
donde se ejecutd una encuesta teniendo esta un maximo de 10 preguntas y, por otro lado,
un cuestionario para asi decretar que tan elevado es el grado de conocimiento sobre las

practicas preventivas, conformado por 15 preguntas.
CORRELACIONES DE VARIABLES ESTUDIADAS

O1: Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de infecciones
respiratorias agudas y la alimentacion que reciben los nifios por las madres atendidas en
el HAS 11-2, 2019.

TABLA N°1:

Nivel de conocimiento en relacién con la alimentacién

Correlaciones

Nivel conocimientos Alimentacién
Nivel conocimientos Correlacion de Pearson 1 -, 273"
Sig. (bilateral) 006
N 100 100
Alimentacion Correlacién de Pearson -, 273" 1
Sig. (bilateral) 006
N 100 100

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Hospital de Apoyo

11-2 Sullana.

De acuerdo al instrumento que se empled a cada una de las participantes, se puede
evidenciar que la Tabla N° 1, dio como resultado, que existe una correlacion negativa
baja entre la primera variable y la alimentacion, demostrando en el resultado de

Correlacion de Pearson 0, 273 con una significancia bilateral de 0,006.
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0O2: Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de infecciones
respiratorias agudas y la higiene de los nifios de las madres atendidas en el HAS 11-2,
2019.

TABLA N°2:

Nivel de conocimiento en relacion con la higiene.

Correlaciones

Nivel conocimientos Higiene
Nivel conocimientos Correlacién de Pearson 1 -,219"
Sig. (bilateral) ,029
N 100 100
Higiene Correlacién de Pearson -,219% 1
Sig. (bilateral) ,029
N 100 100

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Hospital de Apoyo
11-2 Sullana.

De acuerdo al instrumento que se empleé a cada una de las participantes, se puede
evidenciar que la Tabla N° 2, dio como resultado, que existe una correlacion negativa
baja entre la primera variable y la higiene, demostrando el resultado de Correlacion de
Pearson de 0, 219 con una significancia bilateral de 0,029.
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03: Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento de infecciones

respiratorias agudas y la lactancia materna que reciben los nifios de las madres atendidas

en el HAS I1-2, 2019.

TABLA N°3:

Nivel de conocimiento en relacién con la lactancia materna.

Correlaciones

Nivel conocimientos

Lactancia materna

Nivel conocimientos Correlacién de Pearson 1 -,301™
Sig. (bilateral) 002
N 100 100
Lactancia materna Correlacién de Pearson -,301™ 1
Sig. (bilateral) 002
N 100 100

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Hospital de Apoyo

11-2 Sullana.

De acuerdo al instrumento que se empled a cada una de las participantes, se puede evidenciar

que la Tabla N° 3, dio como resultado, que existe una correlacion negativa baja entre la

primera variable y lactancia materna, demostrando en el resultado de Correlacion de Pearson

que es de 0, 301 con una significancia bilateral de 0,002.
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O4: Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento de infecciones

respiratorias aguas y la inmunizacion en los nifios de las madres atendidas en el HAS 11-

2, 2019.
TABLA N°4:
Nivel de conocimiento en relacién con la inmunizacion.
Correlaciones
Nivel conocimientos Inmunizacién
Nivel conocimientos Correlacién de Pearson 1 -,013
Sig. (bilateral) 900
N 100 100
Inmunizacién Correlacién de Pearson -,013 1
Sig. (bilateral) 1900
N 100 100

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Hospital de

Apoyo 11-2 Sullana.

De acuerdo al instrumento que se emple6 a cada una de las participantes, se puede

evidenciar que la Tabla N° 4, dio como resultado, que existe una correlacion negativa

baja entre la primera variable y la inmunizacion, demostrando en el resultado de

Correlacion de Pearson que es de 0, 013 con una significancia bilateral de 0,900.

30




OG: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres atendidas en el HAS 11-2,
2019.

TABLA N°5:

Nivel de conocimientos en relacion con las practicas preventivas.

Correlaciones

Nivel conocimientos Préacticas preventivas
Nivel conocimientos Correlacién de Pearson 1 -,351™
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Préacticas preventivas Correlacion de Pearson -,351™ 1
Sig. (bilateral) 000
N 100 100

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Hospital de Apoyo

11-2 Sullana.

De acuerdo al instrumento realizado a cada una de las participantes, se puede evidenciar
que la Tabla N° 5, dio como resultado, que existe una correlaciéon negativa baja entre las
variables, demostrando el resultado de Correlacién de Pearson siendo 0, 351 con una

significancia bilateral de 0.
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IV.  DISCUSION:
Las enfermedades respiratorias agudas ocasionan los nifios la tercera parte de las muertes
de que no sobrepasan los cinco afios de edad, por lo que se genera en un indicador de

suma importancia del estandar general en lo que a salud se refiere.

En cuanto al primer objetivo especifico para identificar la relacion que existe entre la
primera variable y la alimentacién, cuyo resultado se ve representado en la tabla N°1,
indica que existe una correlacion negativa baja, lo que no coincide con la investigacion
realizada por Rodriguez J, Requenes N. “Conocimientos y Practicas que tienen las madres
de los nifios menores de 5 afios en la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas
2015”. De acuerdo a estos resultados el 74.9% la deficiente alimentacion son factores de

riesgo.

Segun el segundo objetivo especifico donde se refiere identificar la relacién que existe
entre la primera variable y la higiene. Cuyo resultado se ve evidenciado en la tabla N°2
evidenciandose una significancia bilateral de 0,029, lo que indica que existe una
correlacion negativa baja; lo que no coincide con la investigacion realizada por Carrasco
L, “Nivel de conocimiento sobre prevencion en infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios de 3 a 5 afios en el Centro Educativo Inicial Micaela Bastidas — Piura
mayo - agosto 2015 estableciendo como resultados se obtuvo en lo referente a la

dimension higiene del hogar el 72.92% tiene un nivel regular y el 27.08% bueno.

En cuanto al tercer objetivo especifico de identificar la relacion que existe entre la primera
variable y la lactancia materna, 2019. Cuyo resultado se ve evidenciado en la tabla N°3
donde se indica que existe una correlacion negativa baja; lo que no coincide con la
investigacion realizada por Rodriguez J, Requenes N. “Conocimientos y Practicas que
tienen las madres de los nifios menores de 5 afios en la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas 2015”. EIl 67.4% ofrecen lactancia materna exclusiva y un 21.5%

lactancia mixta.
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En cuanto al cuarto objetivo, identificar la relacion que existe entre la primera variable y
la inmunizacion. Cuyo resultado se ve evidenciado en la tabla N°4, donde indica que
existe una correlacion negativa baja; lo que no coincide con la investigacion realizada por
Carrasco L, desarrollo una tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre prevencion en
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios de 3 a 5 afos”. Como resultados se
obtuvo que la la dimensién de inmunizacion el 79.17% posee un nivel regular de

conocimiento y el 20.83% malo.

Por otra parte, con referencia al objetivo general determinar la relacion que existe entre
las variables. Cuyo resultado se ve evidenciado en la tabla N°5, indica que existe una
correlacion negativa baja; lo que coincide con la investigacion realizada por Villalba W,
“Nivel de conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 2 afios del A.H. Manuel Scorza Piura setiembre
— diciembre 20177, En relacion a la primera dimension un 50% tuvieron un nivel de
conocimiento medio. En cuanto a la segunda dimension, esta conté con un nivel de
conocimiento medio de 52%. De esta manera se concluyé que el nivel de conocimiento
que las madres tenian respecto de las medidas de prevencion de IRAS se ubicé en las

categorias de medio a bajo.

Al demostrar que los distintos objetivos establecidos dieron como resultado una
consecuencia significativa baja, segun lo observado, esto pudo ser debido a que, en su
mayoria de las madres objeto de encuestas no concluyeron sus estudios primarios o

secundarios, y esto pudo ser reflejado en la primera variable sobre conocimiento.
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V. CONCLUSIONES:

Se identificd una correlacion negativa baja entre el nivel de conocimiento y la

alimentacion que reciben los nifios por las madres.

El nivel de conocimiento y la dimension higiene de los nifios de las madres obtuvieron

una correlacion negativa baja.

Con respecto al nivel de conocimiento y la lactancia materna que reciben los nifios de las

madres, la correlacion negativa es baja.

Por otro lado, el nivel de conocimiento y la inmunizacion en los nifios de las madres la

correlacion negativa es baja.

Por dltimo, se puede determinar que la correlacion fue negativa baja entre las dos

variables principales de esta investigacion.
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VI. RECOMENDACIONES
Se recomienda al personal de Salud del Hospital de Apoyo 11-2 de Sullana realizar un
mayor seguimiento en la alimentacion de los nifios conforme a la edad en la que se

encuentre.

Se les recomienda a los profesionales de enfermeria, continten promoviendo y ejecutando
actividades educacionales continlas orientadas a las madres con respecto a la practica

preventiva de higiene.

Elaborar planes de trabajos enfocado en una mejor capacitacion preventiva hacia las
madres reafirmando en el concepto, la importancia y las técnicas de la lactancia materna,
disminuyendo de esta manera el uso de formulas, sin perder la tradicion en sus creencias

y costumbres de las madres.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria a cargo de la vacunacion de los nifios y
nifias de nuestra regién, mantener un mayor seguimiento en el carnet de vacunacion de

cada uno de ellos a través de visitas domiciliarias.

El personal de enfermeria, se recomienda ejecutar actividades de educacion dirigidas
fundamentalmente a las madres, enfatizando las medidas preventivas de las infecciones
respiratorias agudas, lo cual permite evitar la presencia y complicacién de esta

enfermedad aguda.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: ENCUESTA

Fl" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias

agudas en madres atendidas en el Hospital Apoyo 11-2 de Sullana, 2019

NOTA: La presente encuesta va orientada a usted madre de familia cuyo objetivo es

determinar el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones

respiratorias agudas en el Hospital de Apoyo I1-2 de Sullana, 2019. Sus respuestas seran

reservadas, por lo que se le recomienda contestar con total sinceridad a las preguntas

formuladas a continuacion, por lo antes dicho le doy mi mas sincero agradecimiento.

Esta encuesta fue realizada por Orrego Granados y Modificada por la Autora des presente

Estudio.
Datos de la encuestada
Edad: Grado de instruccion: Numero de hijos:
Bajo: 1 a 4 puntos Aceptable: 5 a 10puntos

Marque con una (x) la respuesta que considere correcta:

NO

ITEMS

¢Qué entiende por Infecciones Respiratorias Agudas?

a) Convulsiones

b) Fiebre constante

c) Enfermedades que se producen en el aparato respiratorio causada por

microrganismos.

¢Como se Transmiten las infecciones Respiratorias Agudas?
a) Por no abrigarse
b) Por los alimentos

¢) Por no lavarse las manos y contacto directo
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¢Cuales son los sintomas de una Infeccion Respiratoria aguda?
a) Convulsiones
b) Sangrado

c) Tos, fiebre, ronquera, obstruccion nasal

¢Cual de las siguientes es la complicacién mas comun en una infeccion respiratoria
aguda?

a) Parasitosis

b) Asma

c¢) Neumonia

¢Cual de las opciones considera una sefial de peligro de una Infeccion Respiratoria
Aguda?

a) Diarreas

b) Fiebre, escalofrios

¢) Respiracion profunda y con ruido

¢Cudles son las causas para que su nifio(a) presente Infeccién Respiratoria aguda?
a) Alergia

b) Hereditario

c) Viricas y bacterianas

¢Queé practicas preventivas conoce Ud. para que su nifio no enferme de Infecciones
Respiratorias Agudas?

a) Acudir al medico

b) Consumo de antibiéticos

c¢) Lactancia Materna, Vacunacion

¢A dbnde acude Ud. si su nifio(a) presenta algun signo de peligro o alarma?
a) Algun familiar

b) Cuidado en casa

c) Al centro de Salud

¢Cuando el médico le indica medicina para su nifio (a)?

a) Si las medicinas son costosas no las compra y prefiere curarlo con remedios
caseros

b) Le da otras medicinas que para usted son efectivos

¢) Cumple con darle la medicina luego lo lleva a su control.
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¢Queé hace usted para que el nifio no se enferme de la gripe, tos y resfriados?
a) No lo deja salir, y le da bebidas calientes.

b) Lo alimenta mucho y automedica.

¢) Lo alimenta bien, practica el lavado de manos, evita que este junto a personas

enfermas
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CUESTIONARIO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias

agudas en madres atendidas en el Hospital Apoyo 11-2 de Sullana, 2019”

NOTA: El presente Cuestionario va orientada a usted madre de familia cuyo objetivo es
determinar el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas en madres atendidas en el Hospital de Apoyo 11-2 de Sullana, 2019.
Sus respuestas seran reservadas, por lo que se le recomienda contestar con total sinceridad
a las las preguntas formuladas a continuacion, por lo antes dicho le doy mi mas sincero
agradecimiento.

Cuestionario Realizado por la Autora

No Cumple: 1punto Cumple: 2 puntos

Datos de la encuestada

Edad: Grado de instruccion: NuUmero de hijos:

1.- ;Se encuentra a dia con todas las vacunas segun el calendario de vacunas?

a) Cumple
b) No Cumple

2.- ¢Recibio la Vacuna de Influenza en edades que corresponde?

a) Cumple
b) No Cumple

3.- ¢Recibio la Vacuna de Neumococo en la edad correspondiente?

a) Cumple
b) No Cumple
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4.- ¢Recibe micronutrientes (chispitas) y/o sulfato ferroso en su Centro de Salud y los

brinda en la alimentacién de nifio?

a) Cumple
b) No Cumple

5.- ¢Proporciona Lactancia Materna exclusiva si el nifio es menos 6 meses?

a) Cumple
b) No Cumple

6.- ¢Alimenta al nifio con frutas y verduras?

a) Cumple
b) No Cumple

7.- ¢Continua la Lactancia Complementaria de 6 meses a 35 meses?

a) Cumple
b) No Cumple

8.- ¢En la alimentacion del nifio incluye sopas?

a) Cumple
b) No Cumple

9.- ; Mantiene ventilada las habitaciones de su casa?

a) Cumple
b) No Cumple

10.- ¢Practican en casa el lavado de manos antes de consumir cualquier alimento y

después ir al bafio?

a) Cumple
b) No Cumple

11.- ¢Evita que su nifio este cerca de personas enfermas de gripe o0 tos?

a) Cumple
b) No Cumple
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12.- ;Realiza bafio corporal todos los dias a su nifio?

a) Cumple
b) No Cumple

13.- ¢Evita que su nifio consuma bebidas heladas?

a) Cumple
b) No Cumple

14.- ;Mantiene los cuartos de su hogar libre de polvo y humo?

a) Cumple
b) No Cumple

15.- ¢Evita los cambios bruscos de temperatura en su nifio?

a) Cumple
b) No Cumple
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ANEXO N°2: MATRIZ DE VALIDACION
Titulo del Proyecto de Investigacion: Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres atendidas

en el Hospital Apoyo 11-2 de Sullana, 2019

OPCION CRITERIOS DE EVOLUCION
DE

RELACI RELACI RELACIO| RELACION

g OBSERVACION
Q @ S A
£ § ON ON N ENTRE Y/O
DIMENSION INDICADOR ITEMS q < ENTRE ENTRE ENTRE EL ITEMS RECOMENDACIO
SI | NO| SI'| NO| SI | NO Sl NO
Definicion sobre Qué entiende por
la Infecciones e Concepto sobre Infecciones  Respiratorias
Respiratorias Infecciones Agudas
Agudas Respiratorias agudas Como se Transmiten las

infecciones Respiratorias
Agudas

Cuales son los sintomas de

una Infeccion Respiratoria

Nivel de conocimiento sobre Infecciones
Respiratorias Agudas en madres atendidas en el Hospital de| VARIABLE

=]

S aguda

% Causas de las e Viral Cudles son las causas para
U%) Infecciones que su nifio(a) presente
& Respiratorias e Bacteriana Infeccion Respiratoria
% /Agudas aguda

o

<
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Complicaciones
de las
Infecciones

Respiratorias

e Neumonia.

e Bronconeumonia

Cuél de las siguientes es la
complicacion mas comin
en una infeccidn

respiratoria aguda

l/Agudas
OPCION CRITERIOS DE EVOLUCION
DE ] ]

u d | REI’_ACI RE’LACI RELACIO| RELACION OBSERVACION
el = § ON ON N ENTRE /

< g 9 Y/O

E(: DIMENSION INDICADOR ITEMS g « ENTRE ENTRE ENTRE EL ITEMS RECOMENDACIO
> SI | NO| SI'| NO| SI | NO Sl NO

Practicas Preventivas sobre

Infecciones Respiratorias Agudas en

madres atendidas en el Hospital de Apoyo

La Alimentacion

e Conocimiento empirico/

Creencias arraigadas

En la alimentacién del

nifio incluye sopas

e  Grupos de alimentos

Alimenta al nifio con frutas

Lactancia

Materna

y verduras
e Antes de los 6 meses Proporciona Lactancia
Materna exclusiva si el
e Después de los 6 meses Continua la Lactancia

Complementaria de 6

meses a 35 meses
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La Higiene e Lavado de manos Practican en casa el lavado
de manos antes de
consumir cualquier

I:M..ﬂ& - | A H" 1
e Aseo corporal Realiza bafio corporal
todos los dias a su nifio

Inmunizacion ¢ Vacuna Influenza Recibi6 la Vacuna de

Influenza en edades que
corresponde

Vacuna antineumocécica

Recibi6 la Vacuna de
Neumococo en la edad

correspondiente
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en

madres atendidas en el Hospital Apoyo 11-2 de Sullana, 2019

OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres

atendidas en el Hospital Apoyo I1-2 de Sullana, 2019.

DIRIGIDO A: madres con hijos menores de 5 afios

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

(La valoracidn va a criterio del investigador esta valoracién es solo un ejemplo)

FIRMA DEL EVALUADOR



Nombres: Milagros del Rosario

ANEXO N°3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Apellidos: Rosas Yahuana

MATRIZ DE CONSISTENCIA (DESCRIPTIVA)

Nombre del proyecto de investigacion: Nivel de conocimiento y précticas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres atendidas

en el Hospital Apoyo 11-2 de Sullana, 2019

Red asistencial:

Hospital Apoyo 11-2 de Sullana

Autora principal: Milagros del Rosario Rosas Yahuana

practicas preventivas
sobre infecciones
respiratorias agudas
en madres atendidas
en el Hospital Apoyo

11-2 de Sullana, 2019

conocimiento y
précticas
preventivas  sobre
infecciones
respiratorias agudas
en madres

atendidas en el

conocimiento y las précticas
preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas en
madres atendidas en el
Hospital Apoyo 11-2 de
Sullana, 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

infecciones respiratorias
agudas en madres atendidas
en el Hospital Apoyo 11-2 de
Sullana, 2019

DIMENSIONES

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DISENO METODOLOGICO
¢Cudl es la relacion | OBJETIVO GENERAL INDEPENDIENTE
Nivel de | que existe entre Determinar la relacion que Segﬂ:anCi)VIZIE I(Ej(SaTLrJn[?gld?cion ,
. . . .. L
conocimiento y | nivel de | EXiste entre el nivel de Nivel de conocimiento sobre

analisis de la informacion:
cuantitativo

e Segun andlisis y alcance de los
resultados: descriptivo

e Segun periodo y ocurrencia del

estudio: transversal
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Hospital Apoyo II-
2 de Sullana, 2019?

Identificar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento de
infecciones respiratorias
agudas y la alimentacion
que reciben los nifios por
las madres atendidas en el
Hospital Apoyo 11-2 de
Sullana, 2019.

Identificar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento de
infecciones respiratorias
agudas y la higiene de los
nifios de las progenitoras
atendidas en el Hospital
Apoyo 11-2 de Sullana,

2019.

1. Definicién

sobre la
Infecciones Respiratorias

Agudas

INDICADOR

Concepto sobre
Infecciones Respiratorias
agudas

Causas de las Infecciones

Respiratorias Agudas
INDICADOR
Viral

Bacteriana

Complicaciones de las
Infecciones Respiratorias

Agudas

POBLACION

MUESTRA

Estuvo conformada por 99 madres
gue son atendidas en el HAS 1I-2

Sullana.

MUESTREO

El  muestreo es de tipo
probabilistico.
La muestra se seleccion6 a través

de la férmula.

CRITERIO DE INCLUSION
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Identificar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento de
infecciones respiratorias
agudas y la lactancia
materna que reciben los
madres

dicho

nifos de las
atendidas  en
hospital.

Identificar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento de
infecciones respiratorias
aguas y la inmunizacion
en los nifios de las madres
atendidas en HAS II-2

Sullana, 2019.

INDICADOR

- Neumonia

- Bronconeumonia

VARIABLE

DEPENDIENTE
Précticas preventivas sobre
infecciones respiratorias
agudas en madres atendidas
en el Hospital Apoyo 11-2 de
Sullana, 2019

DIMENSION
1. Alimentacion

INDICADOR

e Conocimiento empirico
Creencias arraigadas

e Grupos de alimentos

v Progenitoras.

v Progenitoras mayores de 18
afnos.

v' Solo 99 madres con hijos

menores de 5 afos de edad

CRITERIO DE EXCLUSION
v" Varones

v’ Progenitoras menores de 18
anos

v Madres con hijos mayores de 5
afos

TECNICAE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Técnica: entrevista

Instrumento: Cuestionario

PROCEDIMIENTO
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2.

Lactancia Materna

INDICADOR
Antes de los 6 meses

Después de los 6 meses
Higiene
INDICADOR

Lavado de manos

Aseo corporal

Inmunizacion
INDICADOR

Vacuna Influenza

Vacuna antineumococica

Para obtener informacién
adecuada se utilizaron diferentes
herramientas de recopilacion de
los cuales pudo resaltar el uso de
libros y el internet, los cuales me
permitieron definir cada una de las
variables y a su vez sus respectivas
dimensiones. Para ello las
variables fueron seleccionadas de
acuerdo a la situacion actual de
nuestros nifios menores de 5 afios
de edad en el Peru y en la Region

Piura.
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ANEXO N°4: ALFA DE CROMBACH

Nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

[ L———

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES

Milagros del Rosario Rosas Yahuana

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre
INVESTIGACION infecciones respiratorias agudas en madres atendidas
en el Hospital de Apoyo II-2 de Sullana, 2019
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Escuela profesional de Enfermeria
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario sobre conocimientos de infecciones
(adjuntar) respiratorias agudas
1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD | KR-20 kuder Richardson (e |
EMPLEADO :
Alfa de Cronbach. (X)
1.6. FECHA DE APLICACION : | 22-05-2019
1.7. MUESTRA APLICADA i 10
Il. CONFIABILIDAD
[NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.813

Wl.  DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Instrumento

Numero de items iniciales: 10
Numero de ftems iniciales: 7

El valor encontrado cae en un rango de confiabilidad alto, lo que garantiza la aplicabilidad del

Estudiante: Milagros del R. Rosas Yahuana
DNI: 72955828

BANTO
LC ENESTADISTICA
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Practicas preventivas sobre infecciones respiratorias

ﬁ Umvensions cess vane | TORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE

INSTRUMENTO INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES :

Milagros del Rosario Rosas Yahuana

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas en madres atendidas
en el Hospital de Apoyo II-2 de Sullana, 2019

1.3. ESCUELA PROFESIONAL s

Escuela profesional de Enfermeria

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar) :

Cuestionario sobre practicas preventivas

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
EMPLEADO :

KR-20 kuder Richardson =9

Alfa de Cronbach. (x)
1.6. FECHA DE APLICACION : | 22-05-2019
1.7. MUESTRA APLICADA : 10
CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.823

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Numero de items iniciales: 15

Numero de items iniciales: 10

instrumento

El valor encontrado cae en un rango de confiabilidad alto, lo que garantiza la aplicabilidad del

Estudiante: Milagros del R. Rosas Yahuana
72955828

DNI:
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo[oﬁz.#@(ge.&ﬁ.&afgﬁzp;l&wawn DNI Ne.YI99R%2.... Magister
en.... Ciomezn & Al oo NP
ANRICOP.ABDkS.,  de  profesién... AiC .. Cafetmeniz. ..o
desempefidndome actuaimente como ..Enfeimena. Asintencl....

en... szse.&lIEst'Ucl ....... L

Por medio de la presente hago constar que herevisadooonﬂrmdeValidadén
los instrumentos: » ;

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Encuesta para  madres
atendidas en el Hospital de | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO

Apoyo |I-2 Sullana
1.Claridad

j
E

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacién

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

AT S P PV R

9.Metodologia
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Cuestionario para d
atendidas en el Hospital de
Apoyo |I-2 Sullana

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacién

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

B EBIERBPS T

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 11dias del mes de

mayo de Dos mil diecinueve.

Magtr. :1(5 )(@(ceée.s_Sw (M2l lia e
D??l:r :Hl?(OIS?-%?- }% 5s L
Especialidad : H2 {exno - Tntous: |

. : ""2@"83 @ hotwmail- com
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

vo.. Caxoma.. ool Hivam 0loge con DN Ne. 42492561, Magister
_n.‘.m.‘-eﬁs."(".‘(,"....w j'JMm b cu dade. cl.g s Lé.u..u.(.(c .........
N°  ANR/COP........... , de pmfeswn it 4.0.0.0.......don. Eraftamiii

2.4 .L..t,«./x..J.

desempeﬁéndome actualmente como ... 5oz Al e 325
;‘."\.\.ﬁ; () kg S adaq......... d‘«m'-_f- ARGOTAS. 3 (’ Hm l“.ﬂ JJ: pw;

awno

Pormediodelapresentehagoconstarquehemisadooonﬂnesde
Validacion los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

[Encuesta para  madres ‘l
atendivas el @) Hospital de DEFIGENTL | ACCPWABLE
Apoyo -2 Sullana

AUV BWUENG | ERACELENTE

&
P
(&)

1.Claridad

2.Objetividad

3.Actualidad

4.Organizacién

5.Suficiencia

6 Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

<><><»<x»<~<,4><

9.Metodologia
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"

Cuesti i para
atendidas en el Hospital de
Apoyo II-2 Sullana

DEFICIENTE | ACEPTABLE

MUY BUENO | EXCELENTE

1.Claridad

2.0Objetividad

3 Actualidad

4.Organizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7 Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

s

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 11dias del mes
de mayo de Dos mil diecinueve.

Lic. Enf, Mosan Olaya

M.
CiP. 42766

Mgr. i Worana e Hews of

DNI . 4o Heo Seg -
Especialidad : I biumonso i, Qs (o
E-mail : Gku«gu “0Q putbok .20
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CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo.. AMRA. £4sh.. ASCK 110506 con  DNI N°..£22925'3. Magister
en....Cleuciss De  Je i come Segecicl

N°  ANR/COP...35!.. de profesion..... ELEE€qwesy

desempefiandome actualmente como ............ Ex £ 7Cmen a5 .04 T o

en...Hopited | meag. Reats vl Delgrde T —Pave
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

Validacién los instrumentos: e !

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Encuesta para madres
atendidas en el Hospital de | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
1i-2 Suilana
1.Claridad L
2.0bjetividad ~
3.Actualidad ~
4.0rganizacién R &
5.Suficiencia X 1
S.Intencionalidad X }
7.Consistencia N i
8.Coherencia X i
9.Metodologia R '
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Cuestionario para madres
atendidas en el Hospital de
Apoyo |i-2 Sullana

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0Organizacién

7 e <2 ]2

S.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

L | X |7A Pl SN

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 11dias del mes

de mayo de Dos mil diecinueve.

toda

P avee

ﬁi‘mﬁ

Mgtr. . 35t

DN sz opatTide
Especialidad : €1 fecsénces ¢t wie
Emel o 5) Hotuwaid con
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ANEXO N°6: ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Ucv Cédigo : F06-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | Versién - 09

UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 23-03-2018

CESAR VALLEJO Pagina : 1de1

Yo, Carmen Mariela Pulache Herrera, docente de la Facultad Ciencias Médicas y Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo - Piura, revisora de la tesis

titulada:

verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analiz6 dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Lugar y fecha [‘)‘JW\ W32k, del 2020

(24
Mg. Carmerl Mariela Pulache Herrera
DNI: 40362180

Direccién de Vicerrectorado de

Elaboré Investigacién Revisd Responsable del SGC Aprobd Investigacién




ANEXO N°7: TURNITIN

@ Feedeck Studic - Google Chrome a X
& evtumitincom/ag arta/es/Tang=es&u=1088032438&r0=10380=125078 S&s=1
[} feedback studio Nivel de canocimiento y pricticas preventivas sobre infecciones respiralorias agudas en madres atendidas en el Hospital Apoyo I1-2 de Sullana, 2019 o { < 22de22 « > O]

n Resumen de coincidencias

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO H 27 %

— ¢ >
=

Se estén viendo fuentes estandar

Concidencias

1 EmegsdosUmersda. 6% >

0
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Nivel de conocimiento y pricticis preventivies sobre mleeciones respinmonis spudas

sl

et mudres atendicis en ¢ Hospital Apove 152 de Sullang, 2019

2 repositorio.ucv.edu.pe 4% >

4

g :
TESIS PARA ORTENER EL TITULO PROFESIONAL DI sitorio. usanped 2 O/o >

B
w

Licencruda en Enfermeria

+ 4 reposttorioupeu edupe 2% >

AUTORA: W
5 dooplayer.es 2% >
'(l'\l\"\ b, Matagros del Rosario (ORCHD: OO0D-0002- 2560 3661)
6 treg | 2% >
ASESORA:
Entregado & Univeraids o,
Mg Pulache Herrem, Cormen Marniels (ORCID: 0000-0002-58204422) 7 = 9 1 % >
n ' g repostoro.ucsgedus 1% >
LINEA DE INVESTIGACION:
Salud Perinaml ¢ Infantil 9 tru.edu.pe -l o/o >
Entregado & eraida 1 G/O >
PIURA-PERU 10
09 11 reposit 1% >
1 epositorio. unan.edu A
Pagina 1 de 26 Numero de palabras: 6204 Text-only Report High Resolution s Q
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ANEXO N°8: AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESISEN
REPOSITORIO

Cédigo : F08-PP-PR-02.02

UNIVER AR VALLEJO | AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Version : 09
ﬁ AN LRS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV | Fecha @ 23-03-2018

Pagina : 1de1

Yo .Q.O’:an.ﬁlgﬁ\.mmm.la%\.m.bﬁ.\...%mg....identiﬁcado conDNIN-..72.95.98.2%

egresado de la Escuela Profesional de ng)ﬁ QO

de la Universidad César Vallejo, autorizo (< ), No autorizo () la divulgacién y comunicacion

publica de mi trabajo de investigacion titulado

“ aoumsd.. A0 (Enonos Iny ... 3. 24eskican. wotous,
Gc;udmmmx.\h.;s&&c@d%.m.&..ﬂ@pi@ WP oi20g; en el Repositorio Institucional de la

UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre

Derecho de Autor, Art. 23y Art. 33

\

)

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

FIRMA
DNI1.3243.592% "

FECHA: QL. d2......de. 20O ......del 2020..

Vicerrectorado de
Investigacion

Elabor6 D|recc.|on fje Revisé | Responsable del SGC | Aprobd
Investigacion

70



ANEXO N°9: AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE
Lo escuelo de  Dnper mpuo ‘

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
QOS(JH Moo Yuilo U}KD') de)\ Qocoxio

INFORME TITULADO:

Nined 0 CONInmion0 3 QAT pat 00 S8t I hkciown
MonQANONSBAN cu;g)acm W 0nod oo didone. 1o Qixob hmjml-l Sullagno 2019

PARA OBTENER EL GRADO O TITULO DE:
$imnciod0  on SrditeabtCo

SUSTENTADO EN FECHA: & 32 oxurto del 2020
15 e

#

MG. CLARISA GOMEZ ROMERO

NOTA O MENCION:
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