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RESUMEN

Los resultados de la siguiente investigacion comprobaron que las medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Asentamiento
humano Ancieta Alta - EI Agustino — 2020 en el 50% (25) madres tienen medidas preventivas
inadecuadas y el 50% (25) madres tienen medidas preventivas adecuadas. En el primer
objetivo especifico, el cual es, Identificar las medidas preventivas en la dimension
alimentacion saludable en las madres de nifios menores de 5 afios en el Asentamiento
Humano Ancieta Alta - el Agustino — 2020, se obtuvo el resultado: que el 78% (39) madres
tienen medidas preventivas inadecuadas y el 22% (11) madres tienen medidas preventivas
adecuadas. En el segundo objetivo especifico el cual es, identificar las medidas preventivas
en la dimension inmunizacion de las madres de nifios menores de 5 afios en el Asentamiento
Humano Ancieta Alta, El Agustino-2020, el resultado fue que el 76% (38) de madres poseen
medidas preventivas inadecuadas y el 24% (12) de las madres poseen medidas preventivas
adecuadas; En el tercer objetivo especifico, el cual es, identificar las medidas preventivas en
la dimension cuidados en el hogar en las madres de nifios menores de 5 afios en el
Asentamiento Humano Ancieta Alta - El Agustino — 2020 Se obtuvo que el 60% (30) poseen
medidas preventivas inadecuadas y el 40% (20) de las madres poseen medidas preventivas
adecuadas. Finalmente, en el cuarto objetivo especifico el cual es identificar las medidas
preventivas en la dimension higiene de la tos en las madres de nifios menores de 5 afios en el
Asentamiento Humano Ancieta Alta - El Agustino — 2020. Se obtuvo que el 74% (37) de
madres poseen medidas preventivas inadecuadas y el 26% (13) poseen medidas preventivas

adecuadas.

Palabras claves: Medidas preventivas, IRAS, madres, nifios.



ABSTRACT

The results of the following investigation verified that the preventive measures of Acute
Respiratory Infections in mothers of children under 5 years of age from the Human Settlement
Ancieta Alta - EI Agustino -2020 in 50% (25) mothers have inadequate preventivemeasures
and 50% (25) mothers have adequate preventive measures. In the first specific objective,
which is, Identify preventive measures in the healthy eating dimension inmothersof children
under 5 years of age in the Ancieta Alta Human Settlement - the Augustinian — 2020, the
result was obtained: that 78% (39) mothers have inadequate preventive measures and 22%
(11) mothers have adequate preventive measures. In the second specific objective, which is
to identify preventive measures in the immunization dimension of mothers of children under
5 years of age in the Ancieta Alta Human Settlement,Augustinian —2020, theresult was that
76% (38) of mothers they have inadequate preventivemeasures and 24% (12)of the mothers
have adequate preventive measures; In the third specific objective, which is, to identify
preventive measures in the dimension of home care for mothers of children under5 years of
age in the Ancieta Alta Human Settlement - Augustinian — 2020, it was found that60% (30)
they have inadequate preventive measures and 40% (20) of the mothers have adequate
preventive measures. Finally, in the fourth specific objective, which is to identify preventive
measures in the hygiene dimension of cough in mothers of children under 5 yearsof age in the
Ancieta Alta Human Settlement, Augustine-2020. It was found that 74% (37) ofmothers have

inadequate preventive measures and 26% (13) have adequate preventive measures.

Keywords: Preventive measures, IRAS, mothers, children.
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I. INTRODUCCION

Siendo un conjunto de enfermedades las infecciones respiratorias agudas son producidas por
distintos microrganismos entre ellos tenemos los virus y bacterias que afectan el tracto
respiratorio. En todo el mundo es el primer origen de morbimortalidad en nifios menores de
cinco afios. Asi mismo, en el Perl viene haciendo la segunda causa de fallecimientos en la

poblacion de nifios menores de 5 afios.

Segun laOMS menciona que, en todo el mundo son alrededor de 1 200 000 nifios menores de
cinco afios fallecen al afio por infecciones respiratorias agudas siendo la neumonia la
enfermedadmas propensa. Para producirse esta enfermedad sus factores desencadenantes son
entre ellas:los recién nacidos prematuros, o aquellos que no cumplen con su calendariode
vacunacion los recién nacidos con bajo peso, la mala alimentacion, el factor clima, las
condiciones inadecuadas de la atencién en salud, el incumplimiento de su calendario de

inmunizaciones.!

En cuanto al continente de América latina la UNICEF menciona que existe un indice 1,6
millones de infantes que fallecen por contraer neumonia al afio de vida. Esta enfermedad
afecta a la poblacién infantil menor de 5 afios dando como resultado estadisticamente un 14%
por esta razon la asociacion UNICEF lo menciona como el primer asesino universal delos

nifios.2

Anivel nacional la IRA es un dilema de salud publica, esta infeccién comienza con un resfrio

leve ya que de no ser tratadas atiempo se pueden complicar, produciendo la muerte del menor.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades de Peru,
hubo 2 588620 casos de IRAS en todo el Pert en 2017, mientras que en 2018 se reportaron
2 6191.18 episodios de IRAS, de los cuales 662.311 reportados en menores de 5 afios de la
ciudad de Lima. Esto hace nuestra ciudad sea la region mas comdn donde ocurren los casos
de IRAS.?

A nivel de Lima el 40% de infecciones respiratorias agudas en nifios, se manifiestan mas en
las estaciones de otofio y en invierno producto de las bajas temperaturas. El pediatra Diego
Mendoza Mendoza del hospital Arzobispo Loayza menciona que esta patologia afecta a las
vias respiratorias altas causando rinofaringitis aguda, faringoamigdalitis y rinosinusitis y de
no llevar un tratamiento adecuado se complicaria con una neumonia bacteriana siendo la

poblacion mas propensa los nifios ylos ancianos.*



En el distrito de EI Agustino en el Asentamiento Humano Ancieta Alta las madres nos
refieren que sus nifios se enferman continuamente de los bronquios, la tos y gripe
manifestando secreciones nasales y fiebre. Las madres no realizan las medidas preventivas
necesarias sobre las enfermedades respiratorias agudas que se pueden manifestar en sus nifios

por lo que se complicaria con una neumonia ypor ultimo ocasionando la muerte.

Por consiguiente, el personal de salud debe realizar sesiones educativas de promocién y
prevencion de las IRAS para asi concientizar a las madres de familia que reconozcan y
realicen las medidas preventivas adecuadas y asi las madres ensefiarles a sus nifios como
realizar el lavado de mano, ya que ellas deben cumplir en llevarlos a su control de CRED, el

cumplimiento de sus vacunas, el dar una alimentacion balanceada y una vivienda adecuada.

Gere C. Sanchez 1. (2017). Ejecutd una investigacion “Conocimiento y actitudes sobre las
medidas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores
de 5 afios del C.S Mariscal Castilla Rimac” se emple6 una metodologia descriptivo- siendo
correlacional corte transversal, habiendo sido por una poblacién conformada de 60 madres
se evaluo con el instrumento el cuestionario .Se concluyé que las madres prevalecencon el

68.3% actitudes favorables y 31.7% actitudes desfavorables de medidas de prevencion.®

Orrego K. (2017). En su investigacion Conocimiento y practicas sobre infecciones
respiratoria agudas en madres de nifios menores de 5 afios del centro de salud Huascata -
Lima 2017. Con la intencién que define de identificar el conocimiento y las practicas
preventivas de IRA que poseen las madres. Se ejecutd una metodologia cuantitativa, siendo
descriptivo y corte transversal. EI muestreo estuvo constituido por 121 madres a quienes se
le evalud con el instrumento el cuestionario. Se concluyé que 70.2% de madres tienen

précticas incorrectas y un 29.8% de madres tiene practicas correctas.®

Aranda M. (2016). En su investigacion “Conocimiento y su relacion con practicassobre
prevencion de IRA del centro de salud Potracancha - Huanuco 2016”. Cuyo proposito es
determinar las correlaciones de conocimiento y préacticas preventivas de infecciones
respiratorias agudas de las madres del centro de salud. La indagacion es aplicada de enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo. Donde estuvo conformada por una poblacion de 169

madres. Para la recolectar los datos utilizaron la encuesta .



Llego a la conclusién que el 57.4% las madres encuestadas obtuvieron précticas saludables y

por ende el 42.6 manifestaron malas practicas.’

Herrera I. 2016. En su tesis. Relacion del nivel de conocimiento y las practicas de prevencion
de las IRA que poseen las madres de infantes de cincos afios que acuden al C.S Chilca-
Huancayo 2014, se disefid6 comprobar ambas variables, eltipo de estudio fue estudio
descriptivo - explicativo correlacional. Como muestra participaron106 madres, se realiz6 dos
encuestas, como resultado obtuvo que un 83% de madres mostraron conocimientos de 82%

de madres demostraron buenas practicas.®

Kamiya D, Espinoza J. (2015) en su trabajo titulada “Conocimiento y practicas de las madres
sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afos, en el centro
de salud Pert Tercera Zona. Con la finalidad de determinar la correlacion de ambas variables.
Por el cual se realizé una investigacion que fue descriptiva, siendo el corte transversal. En el
cual se trabajé con una poblacién de 71 madres. El instrumento empleadofue cuestionario.

Se concluy6 en que las madres obtienen el 67% practicas correctas y un 33% incorrectas.’

Goémez D. Zapata R, Avalos M, Reyes G. (2018) en su investigacion. “Conocimiento,
practicas, del cuidador y factor pronéstico de infecciones respiratorias en infantes, México,
2017. El propésito es identificar la correlacion de conocimiento, practica del cuidador en
nifios de 5 afios y causas del pronéstico de dicha enfermedad. La metodologia es descriptivo,
transversal. Siendo esta poblacion de 307 madres se evalu6 conel cuestionario de 30 items.
Se concluyd que las madres obtienen el 30% de préacticas correctas y el 70% practicas

incorrectas.®

Lagarza A, Ojendiz M, Pérez L, Juanico G. (2016) En su investigacion Nivel de
conocimiento sobre la IRA en madres de menores de cinco afios en una unidad de medicina
familiar en México” cuyo proposito manifiesta y a la vez determina los niveles conocimiento
entre las actitudes y también las practicas empiricas de enfermedad. Se realizé un estudio
transversal analitico realizado durante el periodo 2016- 2017. La muestra fue con una
poblacion de 217 madres de nifios. Siendo participes las madresde la unidad de medicina en
Acapulco guerrero México a quienes se evalud con uncuestionario de 30 items. Concluyendo

que 63.6% de madres demostraron practicas incorrectas y un 36.4% practicas correctas.



Duchitanga J., Cumbe C. (2015) Ejecutdé una investigacion “Conocimiento, actitudes y
précticas preventivas de enfermedades respiratorias en los cuidadores de nifios menores de5
afios atendidos en el sub centro de salud parque lberia, 2015. Cuyo propdsito fue determinar
conocimiento, actitudes y practicas de la enfermedad. La investigacion es tipocuantitativo.
Cuya muestra de 180 cuidadores se evaluo a loscuidadores con la encuesta directa. Se evalu6
con el programa SPS19 ytambién el MicrosoftExcel, 2013. Se concluyd en esta investigacion
que las madres manifestaron el 76.04 % practicas correctas mientras que el 23.96% fueron

incorrectas.!?

Rodriguez J, Requenes N (2015). En su tesis Conocimientos y practicas quetienen las madres
de infantes de 5 afios en la prevencion de las infecciones respiratorias agudas Centro de salud
muelle de los Buelle, RACCS, Octubre — Noviembre 2015, con el fin determinar los
conocimientos y practicas que poseen las madres del centro de salud. Por lo cual el estudio
fue observacional descriptivo. Su muestra fue de 172 madresque fueron encuestadas.
Concluyendo que la madre tiene 80.4% de conocimiento y 50% poseen practicas

incorrectas.™®

El modelo de Nola Pender establece que la promocion de la salud impulsa el deseo de aumentar

el bienestar y promover el potencial humano, e identifica conceptos relevantes y factores

cognitivo-perceptuales que influyen en el comportamiento promotor de la salud, ya que este

comportamiento a menudo cambia debido a factores personales, situaciones y relaciones

interpersonales , es decir, el objetivo principal de este modelo es ensefiar a las personas cémo

cuidarse y mantener un estilo de vida saludable para evitar enfermedades y reducir el costo de

Menos recursoes.

De igual forma, este modelo considera que la parte cognitiva es un factor importante en el
cambio de actitudes sobre su salud, otro factor es el psicoldgico que afecta el comportamiento
positivo 0 negativo de las personas en relacion a su salud.* Las medidas preventivas vienen
hacer medidas encaminadas a la prevencion de distintas enfermedades transmisibles, asi

mismo, una forma de disminuir el factor riesgo.™

Las Enfermedades Respiratorias Agudas son producidas por los microorganismos como
virus, bacterias o parasitos. El contagio es de persona a persona mediante las gotitas de saliva
gue expulsa la persona ya sea al toser o estornudar. Otras formas de transmision son contacto

con areas contaminadas barandales de transporte publico, manijas de puerta, mesas, etc.®



Patogenia en las Infecciones Respiratorias Agudas se desarrollan de 1 a 3 dias siendo la
puerta de entrada la misma via respiratoria ya que el contagio es a través de la saliva que el

individuo lo produce ya sea al toser o estornudar.!’
La clasificacion de las IRAS segiin OMS estas se clasifican en:

Infecciones respiratorias superiores las vias respiratorias altas incluyen las infecciones que
afectan de la fosa nasal hasta las cuerdas vocales en la laringe, rodeando los senos paranasales

yel oido medio estan incluyen: rinitis, sinusitis, infecciones al oido.*®

Estas infecciones se complican mas, conducen a diferentes partes del cuerpo, siendo asi los
oidos y afectando las membranas cercanas del cerebro causando la muerte en nifios y

ancianos.!®

Laenfermedad respiratoria es mas comun en los menores que afectan principalmente sus vias
respiratorias alta es por ello que generan muchas atenciones médicas en establecimientos de
salud y hospitales. De cuatro a seis nifios presentan infecciones del tracto respiratorio por

afio.?°

Infecciones respiratorias afectan desde la traquea y los bronquios hasta los bronquiolos y los

alveolos. Entre las infecciones mas comunes incluyen bronquiolitis yneumonia.'8

En los nifios debemos de tener cuidado con esta enfermedad ya que avanza tan rapido que
debemos tener en cuenta los signos de alarma entre ellas tenemos la respiracion que es rapida,
los ruidos en su pecho al respirar, hundimiento de costillas, inapetente, demasiado suefio,

vomito. Entre las IRAS con mayor complicacion es laenfermedad de la neumonia.

La neumonia enfermedad respiratoria que ataca en los pulmones, estos estan formados por
pequefias bolsas llamados sacos alveolares que son los alveolos. En las personas enfermas
con neumonia los alveolos se llenan de secreciones purulenta y de liquido esto conlleva a
una respiracion dolorosa y dificultosa e impidiendo el pase del oxigeno. Se transmite en

forma directa, causando principalmente la muerte en poblacion infantil a nivel mundial.?

Etiologia es causado por diferentes gérmenes entre ellos tenemos bacterias, virus y hongos.
En la neumonia los agentes mas comunes son: Estreptococos pneumoniae el que mas se

desarrolla continuamente es la neumonia bacteriana en los nifios.2



Los sintomas tanto en la neumonia bacteriana como en las viricas son semejantes los
sintomas: como tos, dificultad para respirar, presencia de fiebre que puede ser alta o baja
taquipnea, tiraje subcostal, presencia de sibilancias.?

Segun el diccionario de epidemiologia, la prevencion es medidas para eliminar, 0 minimizar
los efectos de enfermedades y discapacidades. El concepto de prevencion de la OMS lo

define segln los niveles primario, secundario y terciario.??

La prevencién primaria evita adquirir la enfermedad. Ocurre cuando la enfermedad ain no
ha aparecido. Se trata de evitar al enfermo y su importancia es fundamental para no caer en

la enfermedad.??

Prevencion secundaria donde se va detectar la enfermedad en su estadio de inicio. Una vez
que aparece dicha enfermedad consiste en intervenir la mas pronto posible para asi evitar su

progresion.?

Se deben tomar las medidas adecuadas para prevenir los efectos y la progresion de la

enfermedad. Si se desarrolla, se tratara para evitar complicaciones desde el principio.

La prevencion terciaria es medida que se utilizan para tratar y rehabilitar patologias para

reducir la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida??

Prevencién de las IRAS son conjunto de medidas, que las madres van obteniendo mediante

la ensefianza relacionada a la prevencion, el tratamiento de las IRAS.?3

El Ministerio de Salud hizo recomendaciones a las madres sobre cémo prevenir y proteger
esta enfermedad en bebés menores de 5 afios durante periodos de baja temperatura, lactancia
materna, alimentacién saludable y uso de vacunas por edad, CRED de nifio sano y lavado de
manos, y proteccién adecuada. Es fundamental proteger a los méas pequefios de estas

enfermedades potencialmente mortales?*

Lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de existencia. Es
importante para el crecimiento y desarrollo de los nifios, ya que proporciona los mecanismos
de defensa para protegerlos de todas las enfermedades. A partir de los seis meses, se debe

complementar con alimentos saludables compuestos por carbohidratos, frutas



y verduras que proveen vitaminas y minerales, hierro de origen animal que provee proteinas

y contribuye a prevenir la anemia como a la desnutricion cronica en los nifios.?*

A estos se suman las vacunas pentavalentes que previenen la difteria, tos convulsiva, tétanos,
hepatitis b, la vacuna antineumocdcica que protege de enfermedades bacteriana como la

neumonia, sepsis, meningitis y otitis media.?*

También es fundamental llevar a los nifios a sus controles del nifio todos los meses para
evaluar el peso, la talla y el aprendizaje, esto permitira al personal de salud alertar a los

padres sobre cualquier situacion que afecte al menor.

Al realizar el lavado de manos utilizaremos agua yjabon de manera constante esto disminuye
la posibilidad de ocurrencias de IRAS y neumonias, esto favorece la salud de los nifios y de
la familia en general, si en casa alguno de los familiares se enferma, es recomendable que se
mantenga alejado del menor y de las demas personas para asi evitar el contagio.?*
Finalmente, el abrigo adecuado es importante para proteger a los nifios de las bajas temperaturas.
El abrigo adecuado permite mantener el calor corporal, lo que favorece el mantenimiento de la

salud respiratoria, especialmente en los meses mas frios del afio. 2

Alimentacién saludable segin el MINSA el nutricionista recomienda a las madres de familia
una alimentacion saludable y adecuada para sus nifios, es por ello que recomienda la
importancia de consumir frutas, verduras ricas en vitaminas A y C también el consumo de

proteinas ycarbohidratos.?

La vitamina A ya que mantiene las mucosas en buen estado y actian como una barrera natural
contra las infecciones y la vitamina C fortalece el sistema inmunoldgico para asi prevenir la

patologia en los nifios.?

La lactancia materna es un alimento basico para los recién nacidos y se proporciona
principalmente desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad. Se ha demostrado que reduce
el riesgo de infecciones respiratorias, reduce su duracion y reduce la necesidad de
hospitalizacion. Estos beneficios de la leche materna se explican por sus propiedades
antiinfecciosas y nutricionales. Contiene una serie de nutrientes vitales como proteinas,
acidos grasos, minerales y vitaminas que no se encuentran en ningun otro alimento. Contiene
inmunoglobulinas (anticuerpos) que combaten las infecciones estimulando el sistema

inmunoldgico del bebé.?



Ablactanciaes el inicio de la alimentacion por el cual la leche materna no satisface al neonato.
Laablactanciase da desde los 6 meses hasta los 2 afios de edad. Aqui en este procesoes cuando
la madre ensefia a darle de comer al bebe, como papillas, frutas picada. Teniendoen cuenta

que la leche materna ya no es favorable por la edad. Es por ello la carencia en lo nutricional.?’

Alimento de 1 afio a mas en los nifios el de consumir mucha energia y necesitar un buen
equilibrio entre nutrientes y proteinas. Una dieta variada constituida por los cinco grupos de
alimentos brindara un crecimiento adecuado para el menor. Entre los alimentos g contienen
almidon estan la papa, arroz ypasta, en las proteinas encontramos a las carnes, el pescado, el
huevo, frijoles y en los lacteos tenemos como la leche, el queso, yogurt, las verduras y

frutas.?®

Aquellos alimentos ricos y que tienen vitaminas (en ellos C y A), beta carotenos, los
flavonoides, también licopeno, siendo antioxidantes alimentos naturales, estan sugerido para
la prevencion de enfermedades que atacan a las vias respiratorias. Entre ellas se encuentran:
frutos rojos, el ardndano, las uvas, zanahoria, el tomate. El pimiento rojo, el kiwi ademas
existen en algunas vegetales propiedades antiviricas y también bacterianas como la cebolla,

el ajo, los rabanos.?®

Inmunizacion segun la norma Técnica de Salud, tiene como objetivo lograr la proteccion de

los peruanos delos riesgos que nos pueden causar enfermedades, mediante las vacunas

La inmunizacién segun la norma técnica sanitaria tiene como objetivo lograr la proteccion
de los peruanos, a traves de las vacunas de los riesgos que las enfermedades nos pueden

ocasionar.?®

La inmunizacion es la capacidad de los organismos para defenderse de la agresion de agentes
extrafios. Las vacunas reducen las enfermedades que pueden ocasionar altos costos de
tratamiento. Actualmente, las vacunas son seguras y eficaces; Hay un total de 17 vacunas de
alta calidad en Per0. Es por eso que buscamos regular tanto los procedimientos como la técnica
adecuada durante su uso para asegurar que toda la poblacion esté protegida, incluida la
influenza y la tos ferina y la neumonia, que ayudan a prevenir las infecciones respiratorias

agudas..?®

Vacuna de la influenza genera inmunidad protegiendo a los nifios y asi evitando la
enfermedad de la influenza. La aplicacion de este antigeno es de 6 meses hasta los 5 afios. La

zona de aplicacion es intramuscular.?®

A partir de los 6 y 7 meses la dosis que reciben es de 0.25 ml ya los 2 afios de edad la
8



Dosificacion es de 0.5 ml tener en cuenta que las personas que manifiestan alergias la proteina
al huevo o sus defensas estan bajas no se deberé colocarse esta vacuna, siendo la reaccion

adversa el enrojecimiento en la zona de inyeccion.?

La vacuna antineumocdcica evita las infecciones respiratorias graves como la neumonia
como consecuencia es la bacteria Estreptococos pneumoniae 0 neumococo, la dosis de esta
vacuna es de 0.5 ml y su zona de aplicacién es intramuscular en los nifios de 2, 4 y 12 meses.

Su reaccion adversa se manifiesta enrojecimiento en la parte de la inyeccién.?

La vacuna pentavalente previene de varias enfermedades como la tosferina, difteria, tétano,
poliomielitis y enfermedades infecciosas de Haemophilus influenzae tipo b (Hib), esta que
contiene: toxoide pertusico, toxoide tetanico, toxoide diftérico absorbidos y combinados con
vacuna antipoliomielitica inactivada (vip) con virus de polio tipos 1, 2, 3 yvacuna conjugada

de Haemophilus influenzae tipo b (conjugado a proteina tetanica).?°

Cuidado de ambiente/casa es la limpieza ydesinfeccion constituye procedimiento claves para
el mantenimiento de las condiciones sanitarias de distintos ambientes. Los errores o
insuficiencias que se realizan en estos procedimientos de limpieza no adecuada desarrollaran
brotes de infecciones de diferentes origenes. Es por ello que la poblacion debe de estar
informada y tener conocimiento para incorporar habitos de higiene, asi como también
précticas sanitarias adecuadas. Para asi evitar enfermedades infecciosas que son transmitidas
a través de los alimentos entre otras por secreciones de mucosas, como el caso de

enfermedades infecciosas de tipo viral.*

La contaminacion del aire ya sea interior o exterior contiene muchos microbios y partes
toxicas afectando a los nifios desencadenando enfermedades respiratorias agudas también
estd la exposicion al humo del tabaco, didxido de carbono u otro tipo de combustion en
grandes cantidades puede llegar afectar y dafiar los mecanismos de defensa de los nifios por

ello es recomendable que los menores estén en ambientes libres de estas sustancias.!

Hacinamiento se ve reflejado por la acumulacion de personas que viven dentro de una misma
vivienda y que comparten el mismo ambiente poniendo en peligro la salud en los infantes.
Al vivir en hacinamiento hayrestriccion en sus comodidades como en su seguridad e higiene.
Al no contar con una vivienda apropiada afecta mas a los nifios a no disfrutar de una buena
proteccién para su salud abrigo, educacion, en lo mas primordial su alimentacién y el no

contar con los servicios basicos en la vivienda esto produce contagio de enfermedades como



las infecciones respiratorias agudas entre otras.*2

La ventilacion es la renovacion de aire en un ambiente (aula, sala, dormitorio, oficina) a
través de la entrada y salida de aire a través de puertas y ventanas abiertas. La ventilacion
reducird las concentraciones de particulas que contiene, como microorganismos y sustancias

toxicas que provocan enfermedades respiratorias.3!

lluminacion es permitir el acceso de la luz del sol en los ambientes de la vivienda. Las

personas deben vivir en ambientes de iluminacion.3!

Limpieza en la vivienda es primordial mantener una casa limpia y desinfectada libre de
gérmenes como bacterias y hongos. Los nifios al estar en contactos con los animales en casa
estdn propensos a enfermarse ya que estos animales son portadores de gérmenes como
parésitos, virus desarrollando la patologia de infecciones respiratorias agudas entre otras, es

por ello que se debe evitarse todo ello.*

Higiene respiratoria: se considera la etiqueta de tos cuando la persona se encuentra en buenas
condiciones del sistema respiratorio y realiza sus funciones de manera Optima. No se
muestran signos de enfermedad. Todo esto influye en que las personas sigan logrando un
bienestar bioldgico y psicosocial. Es por eso que la salud respiratoria significa tener un
funcionamiento adecuado de las vias respiratorias, pulmones saludables, respirar aire

saludable, llevar una dieta saludable y llevar un estilo de vida saludable.®

La finalidad de esta enfermedad es que se debe de instruir de forma sencilla a todas las
madres o cuidadoras sobre las medidas de proteccion para disminuir y evitar lapropagacion

de las infecciones respiratorias.®*

Los protocolos de la higiene respiratoria se recomiendan las siguientes medidas:

Los centros sanitarios deben asegurarse de que sus pacientes y sus visitantes dispongan de

los materiales necesarios para seguir y realizar el protocolo de higiene y cuidados de la tos.

Carteles postales, pancartas en las entradas de los centros, contienen los materiales necesarios
para educar y ensefiar a las personas con dificultades respiratorias en la practica de la higiene

de la tos.

Los materiales necesarios para la higiene de manos como toallas, jabones, papel asi como
mascarillas y pafiuelos desechables son imprescindibles para pacientes con enfermedades

respiratorias, incluidos los contenedores para eliminar estos materiales.
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Coloque los dispensadores de alcohol en gel para higiene de manos en lugares de facil acceso.

Los trabajadores de la salud deben conocer las precauciones para aislar las gotas de saliva y

el protocolo de la etiqueta para la tos.

El personal de la salud esta comprometidos con el uso de la vacuna contra la influenza y con

la promocion de su uso en los pacientes y sus familias.

Los trabajadores de atencion primaria deben proporcionar una mascara a los pacientes con
sintomas respiratorios e indicarles que se mantengan alejados de otra persona, teniendo en

cuenta que la distancia es de 1 metro.

Todo personal de salud que atiende a pacientes con sintomas respiratorios debe ser uso de su

mascarilla N-95 durante el tiempo que este en contacto con el paciente.

El paciente, el familiar con sintomas respiratorios debe utilizar mascarilla todo el tiempo,

aun cuando se dirija a su casa.

Las personas con sintomas respiratorias al momento de toser o estornudar deben cubrirse la
boca con pafiuelos desechables y eliminarlo en un contenedor de basura, si no contaran con

pafiuelos de papel sobresu camisa en el angulo interno del codo con el antebrazo.

Al momento de toser o estornudar inesperado se debe cubrir con la mano evitando tocarse

los ojos, la nariz yla boca.

Las personas con sintomas respiratorias frecuentemente deben lavarse las manos porque
incidentalmente pueden estar expuestos a secreciones o superficies contaminadas con estas

mismas.

El lavado de mano utilizar agua, jabon y solucion de alcohol gel nos va protege de las
enfermedades respiratorias ya que al estar en contacto con las fluidos y materiales

contaminados.

Si el paciente esta citada y llama que tiene dificultad para respirarse y se diagnostica la
influenza y su estado esta estable, se debe cambiar la cita. Si es necesario acudir a la unidad
de salud, avisar al personal para que cuando llegue, le proporcionen una mascarilla e

inmediatamente se la entreguen a la oficina para su atencion.®*
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Lavado de mano es una de las précticas preventivas, esta medida es de gran importancia
porque nos va proteger de las infecciones respiratorias agudas y gastrointestinales entre

otras.®®

Esta accion preventiva remueve y disminuye el nimero de microorganismos temporales de
la piel. Esta accion se realiza todos los dias particularmente antes y después de ciertas
actividades ya que los materiales a utilizar son agua y jabon. Su tiempo de duracion es de 20

segundos que es el lavado social siendo el mas frecuente que realizamos.®

El personal de enfermeria educara a las madres de familia sobre la promocion y también la
prevencion de estas patologias respiratorias para asi evitar esta enfermedad.*

Sobre la realidad problemética presentada se planteé como problema general:

¢Cudles son las Medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas en madres en
nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Ancieta Alta - El Agustino — 20207

Posterior a realizacion de la pregunta general se pasa a realizar las preguntas especificas, las
cuales fueron las siguientes: (a) ¢Cuales son las Medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas en la dimensién alimentacion saludable en madres de nifios menores
de 5 afios del Asentamiento Humano Ancieta Alta - EI Agustino —2020? (b) ¢Cuéles son las
medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas en la dimension inmunizacién en
madres de nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Ancieta Alta - El Agustino

— 20207 (c) ¢Cudles son las medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas en la
dimensién cuidados en el hogar en madres de nifios menores de 5 afios del Asentamiento
Humano Ancieta Alta - el Agustino — 2020? (d) ¢Cuales son las medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas en la dimension higiene respiratoria en madres de nifios

menores de 5 afios del Asentamiento Humano Ancieta Alta - El Agustino — 20207

Justificacion. La finalidad de esta investigacion es que en los Gltimos afios se ha observado
que la infeccidn respiratoria aguda ha ido incrementandose en el pais y su incidencia es
mucho mas alta en las areas rurales o poblaciones excluidas. Siguen siendo una preocupacion
de gran magnitud, siendo la causa principal de morbilidad en menores de cinco afios, ya que
las madres estan al cuidado y proteccion de la salud de sus hijos de acuerdo sus

conocimientos y creencias de sus practicas culturales.

Al reconocer que es de suma importancia hablar de esta situacién que son las medidas
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Preventivas de las Infecciones Respiratorias Agudas en las madres, podemos actuar
oportunamente evitando el riesgo de complicaciones que pueden ocasionar neumonia y la

muerte del menor al no ser tratada a tiempo.

La enfermera desempefia un rol primordial en la atencion de la salud infantil en lo preventivo
promocional, como las sesiones educativas, sesiones demostrativas, respetando siempre las
creencias y la interculturalidad de la poblacion objetivo, contribuyendo en el control y
disminucion de la morbimortalidad infantil y asi poder regenerar la calidad de vida y

mantener la salud.

A su vez este trabajo brindara informacion actualizada que sera de gran interés para futuros

investigadores en la salud, que contribuirdn con mejoras en el estudio.

Objetivo General. Determinar las Medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas
en madres de nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Ancieta Alta - El Agustino

— 2020. Objetivos especificos: (a) ldentificar las Medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas en la dimensién alimentacion saludable en madres de nifios menores
de 5 afios del Asentamiento Humano Ancieta Alta - EI Agustino — 2020 (b) Identificar las
medidas preventivas de Infecciones Respiratoria Agudas en la dimension inmunizacion en
madres de nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Ancieta Alta - EI Agustino —
2020. (c) Identificar las Medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas en la
dimensién cuidados en el hogar en madres de nifios menores de 5 afios en el Asentamiento
Humano Ancieta Alta - EI Agustino — 2020. (d) Identificar las Medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas en la dimension higiene de la tos en madres de nifios

menores de 5 afios del Asentamiento Humano Ancieta Alta - El Agustino — 2020.
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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de la investigacion

El tipo de investigacion es basica, cuyo propoésito fundamental promover conocimiento y

teorias nuevas.®®

El nivel de la investigacion es descriptivo por lo que busca especificar propiedades

caracteristicas u otros fendmenos que se pueda demostrar en analisis.>’

Es de corte transaccional o transversal, estos disefios detallan vinculos entre conocimientos
o variables frente a un tiempo identificado ya sea términos correlacionales, o en funcion de

la conexidn causa efecto.®

El disefio no es experimental, se realiza sin manipulacion intencionada de las variables y los

fenomenos solo se perciben en su contexto natural para su posterior analisis.*

El enfoque es cuantitativo por el cual se mide datos y se representa mediante nimeros

cantidades y se analizan con procedimientos estadisticos.*°

El diagrama para el estudio es el siguiente:

=
o

Donde:
M =50 madres.

O1 = Medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas
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2.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador ftems | Instrumento Escala de
conceptual operacional medicion
Lactancia materna
Alimentacién | Ablactansia 1-2
) ) Son acciones ~ , 5
preventivas  vienen ) ano amas
) orientada a
hacer medidas dismini I
isminuir a i
encaminadas a la i g Vacuna influenza 6-7-8
. posibilida e v
0 o acuna
Medidas prevencion de prevenir las Inmunizacién _ 9-10
’ distintas antineumococo Adecuadas
preventivas Infecciones 11-12
enfermedades ) ) Vacuna pentavalente (43-50)
de . sibl | Respiratorias
) ransmisibles, asf _ _ Cuestionario
Infecciones ) Agudas. Hacinamient 13-14
mismo, una forma de ' did Inadecuadas
i i Por ello serd medido ilacié 16-
respiratoria | ..o i ol factor | Cuidados en el oVentilacion 15-16-17 (35.42)
con a técnica PRy,
agudas inseguridad hogar [luminacion 18
encuesta como A
relacionados con las | Y Limpiezaen 13
) . instrumento el .
infecciones o lavivienda
) ) cuestionario el cual
respiratorias tiene 23 it
iene 23 items.
agudas.®® Higiene de Protocolo para la 20-21
latos higiene respiratoria.
Lavado de manos 22-23
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2.3. Poblacion, muestra'y muestreo

En el presente estudio de investigacion se constituye como poblacion a las madres de
infantes menores de 5afios del AA.HH Ancieta Alta de el Agustino.
N= 80 madres

En la muestra se consider6 a 50 madres de nifios menores de 5 afios.
El muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Unidad de andlisis por madres de nifios menores de 5 afios

Criterios de inclusién
e Madres de nifios menores de 5 afios

e Madres que aceptan participar voluntariamente en la
investigacion y firmen el consentimiento informado.

e Madres del Asentamiento humano Ancieta Alta

Criterios de exclusion
e Madres que estén viviendo menos de 3 meses en Ancieta Alta.
e Madres que tenga nifios mayores de 5 afios
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica dicha investigacion empleo la técnica de la encuesta.

La encuesta se considerara una técnica de recoleccion de datos que tiene como propdsito lograr de

manera metddica las medidas de conocimiento que resulten de la problematica dela investigacion.

Esta técnica nos permitira tener contacto con las madres de familia del Asentamiento Humano

Ancieta Alta el Agustino, de esta manera se podra explicar posibles interrogantes planeadas.
Como instrumento se empled el cuestionario.

El cuestionario es un conjunto de interrogantes creadas con el fin de obtener averiguacion mediante

una evaluacién al usuario.

El cuestionario se utiliz6 para evaluar las medidas preventivas de las Infecciones Respiratorias

Agudas en madres de nifios menores de 5 afios, estuvo constituido por 23 preguntas: 5 preguntas
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relacionadas a la dimension alimentacion saludable,7 preguntas relacionada a la dimensién
inmunizacién, 7 preguntas relacionadas a la dimension cuidados en el hogar, y 4 preguntas

relacionadas a la dimension higiene de la tos.

Confiabilidad: se analiz6 15 encuestas en programa SPSS donde se obtuvo un resultado de0.783 el

Alfa de Cron Bach siendo superior al resultado minimo.

2.5 Procedimiento

Se efectud un proceso, el cual ser baso en primer lugar en la codificacion de los datos,
teniendo como base el libro de codigos. Dichos datos son procesados en la version SPSS 22,
cabe resaltar que los resultados se procesaron en tablas, grafico que son interpretados.

2.6 Aspectos éticos

Dentro del proyecto se tuvo en consideracion los consecuentes principios éticos:

Consentimiento informado, las madres de nifios menores de 5 afios del AsentamientoHumano
Ancieta Alta que colaboraron de este estudio de investigacion estuvieron informados de los

objetivos y beneficios en su participacion.
Respeto a la persona, cada madre tiene la potestad de ser participe de esta encuesta 0 no.

Respeto a la privacidad con respecto a los resultados alcanzados, de las encuestas no seran

divulgadas.

Beneficencia es hacer el bien a los demas. Se vera reflejado en el aumento de conocimiento

acerca de la enfermedad, ya que le ayudara a tomar en cuenta la salud de sus hijos.

Autonomia, las madres de 18 a 46 afios del Asentamiento Humano Ancieta Alta son libres de
elegir si desean o no participar del cuestionario, ademas de obviar preguntas que no sean de

su agrado.

Justicia, con la presente investigacion no se dafié los prejuicios a las madres del Asentamiento

Humano Ancieta Alta al que se realizo el cuestionario, fueron tratadas todas por igual.

No maleficencia no se perjudico el equilibrio emocional de las madres que participaron enel

estudio.
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I1l. RESULTADQOS

Tabla N° 1: Medidas preventivas de IRAS

Medidas preventivas de IRAS
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vaélido Inadecuadas 25 50,0 50,0 50,0
Adecuadas 25 50,0 50,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Gréfico N° 1. Medidas preventivas de IRAS

MEDIDAS PREVENTIVAS DE IRAS

Porcentaje

Inadecuadas Adecuadas

Fuente: cuestionario tomado a madres de nifios menores de 5 aifios del A. H. Ansieta

Alta, El Agustino - 2020.

INTERPRETACION: En cuanto el grafico N°1. Se puede visualizar de la muestra 100%
50% (25) madres tienen medidas preventivas inadecuadas y el 50% (25) madres tienen

medidas preventivas adecuadas.
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Tabla N2 2 Dimension alimentacion saludable

SD1 (Agrupada): Alimentacién saludable
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Inadecuadas 39 78,0 78,0 78,0
Adecuadas 11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Gréafico N° 2 Dimensidn alimentacion saludable

ALIMENTACION SALUDABLE

Porcentaje

Inadecuada Adecuada

Fuente: cuestionario tomado a madres de nifios menores de 5 afios del A. H. Ansieta
Alta, El Agustino - 2020.

INTERPRETACION: En cuanto el grafico N°2. Se observa en la dimension alimentacion

saludable de la muestra 100% (50) madres que el 78% (39) madres tienen medidas

preventivas inadecuadas yel 22% (11) madres tienen medidas preventivas adecuadas.
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Tabla N° 3 Dimension inmunizacién

SD2 (Agrupada): Inmunizacion
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Inadecuadas 38 76,0 76,0 76,0
Adecuadas 12 24,0 24,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Gréafico N° 3 Dimension inmunizacion

INMUNIZACION

Porcentaje

Inadecunada Adecnada

Fuente: cuestionario tomado a madres de nifios menores de 5 aiios del A. H. Ansieta
Alta, El Agustino - 2020.

INTERPRETACION: En el grafico N° 3. Se observa en la dimension inmunizacion que el

76% (38) de madres poseen medidas preventivas inadecuadas y el 24% (12) de las madres

poseen medidas preventivas adecuadas.
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Tabla N° 4 Dimension cuidados del hogar

SD3 (Agrupada). Cuidados del hogar
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vaélido Inadecuadas 30 60,0 60,0 60,0
Adecuadas 20 40,0 40,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Gréfico N° 4 Dimension cuidados del hogar

CUIDADOS EN EL. HOGAR

Porcentaje

Inadecunados Adecuados

Fuente: cuestionario tomado a madres de nifios menores de S afios del A. H. Ansieta
Alta, El Agustino - 2020,

INTERPRETACION: En el grafico N°4. Se observa en la dimension cuidados del hogar
nos indica que el 60% (30) poseen medidas preventivas inadecuadas y el 40% (20) de las

madres poseen medidas preventivas adecuadas.
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Tabla N° 5 Dimensién higiene de la tos

SD4 (Agrupada): Higiene de la tos

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Inadecuada 37 74,0 74,0 74,0
Adecuada 13 26,0 26,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Gréfico N° 5 Dimension higiene de la tos

HIGIENE DE LA TOS

Porcentaje

Inadecuada Adecuada

Fuente: cuestionario tomado a madres de nifios menores de 5 afios del A. H. Ansieta

Alta, E1 Agustino - 2020,

INTERPRETACION: En el grafico N°5. Se observa en la Dimensién higiene de la tos que

el 74% (37) de madres poseen medidas preventivas inadecuadas y el 26% (13) poseen

medidas preventivas adecuadas.
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IV. DISCUSION

Hoy en dia la infeccion respiratoria aguda es una patologia que va abarcando el primer lugar
a nivel mundial. En el Per( ocupa el segundo lugar de defunciones de nifios menores de 5
afios siendo los mé&s propensos, siendo esta edad no se encuentran con un sistema
inmunoldgico tan desarrollado como los adultos, también se debe a varios factores de riesgo.
La neumonia es la enfermedad mas propensa y complicada que conlleva a la muerte. Segln
el Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades de Perd, hubo
2 588620 casos de IRAS en todo el Perd en 2017, mientras que en 2018 se reportaron 2
6191.18 episodios de IRAS, de los cuales 662.311 reportados en menores de 5 afios de la
ciudad de Lima. Esto hace nuestra ciudad sea la region méas coman donde ocurren los casos
de IRAS. Es por ello que las medidas preventivas de estaenfermedad son esenciales, por ello

se evitara que el organismo contraigala enfermedad.

Ante ello se establecio el siguiente objetivo Determinar las medidas preventivas sobre
Infecciones Respiratorias Agudas en madres con nifios menores de 5 afios del Asentamiento

Humano, Ancieta Alta - el Agustino —2020.”

Este trabajo tuvo como limitacion el no encontrar muchos antecedentes que incluyan poseen

las variables en estudio.

Los resultados de la siguiente investigacién comprobaron que las medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Asentamiento
humano Ancieta Alta - EI Agustino — 2020 que el 50% (25) madres tienen medidas
preventivas inadecuadas y el 50% (25) de las madres tienen medidas preventivas adecuadas.
En el primer objetivo especifico, el cual es, Identificar las medidas preventivas en la
dimensién alimentacion, se obtuvo el resultado que el 78% (39) madres tienen medidas
preventivas inadecuadas y el 22% (11) madres tienen medidas preventivas adecuadas. En el
segundo objetivo especifico es identificar las medidas preventivas en la dimension
inmunizacion se obtuvo que el 76% (38) de madres poseen medidas preventivas inadecuadas
y el 24% (12) de las madres poseen medidas preventivas adecuadas. En el tercer objetivo
especifico, el cual es, identificar las medidas preventivas en la dimension cuidados en el
hogar se obtuvo que el 60% (30) poseen medidas preventivas inadecuadas y el 40% (20) de

las madres poseen medidas preventivas.
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Finalmente, en el cuarto objetivo especifico el cual es identificar las medidas preventivas en
la dimensién higiene de la tos se obtuvo que el 74% (37) poseen medidas preventivas
inadecuadas yel 26% (13) de las madres poseen medidas preventivas adecuadas.

Es importante citar con la teorista Nola Pender quien destaca la promocion de la salud, que
en su teoria menciona educar las personas, esta teoria es una manera de desarrollar las
diversas fases del ser humano que se relaciona con el entorno, buscando lograr un adecuado
estado de salud. Del mismo modo, considera que la parte cognitiva es un factor importante
para el cambio de actitud respecto a su salud, otro factor es psicologico, el mismo que influye
en el comportamiento positivo o negativo de las personas. Asi mismo se menciona que la
promocion de la salud es muy primordial porque aqui es donde se va educar a prevenir

enfermedades y llevar un buen estilo de vida saludable.

Segun la OMS menciona que, a nivel mundial, alrededor de 1 200 000 nifios menores de 5
afios, fallecen anualmente por infecciones respiratorias agudas siendo la neumonia la
enfermedad mas propensa. Para producirse esta enfermedad sus factores desencadenantes son
entre ellas: los recién nacidos prematuros, los recién nacidos con bajo peso, la mala
alimentacion o aquellos que no cuentan con su calendario de vacunacion.! Asi mismo, en la
presente investigacion en objetivo especificol: Identificar las medidas preventivas en la
dimension alimentacion saludable en las madres de nifios menores de 5 afios en el
Asentamiento Humano Ancieta Alta - EI Agustino — 2020. En donde se obtuvo como
resultado: 78% (39) madres tienen medidas preventivas inadecuadas y el 22%(11) madres

tienen medidas preventivas adecuadas.

Esta es una de las problematicas que predisponen a padecer de IRA en dicha poblacion ya
que las madres tienen medidas inadecuadas en cuanto el proporcionar los alimentos a sus
hijos, constituyéndose como componente de riesgo de contraer este tipo de enfermedad, lo
mismo hace referencia la OMS, puesto que, relaciona como uno de los causantes de
mortalidad este aspecto en menores que padecen IRAS.

Segun el Minsa refiere que los neonatos deben de contar con sus vacunas, pentavalentes que
previenen la difteria, tos convulsiva, tétanos, hepatitis b, la vacuna antineumocécica que
protege de enfermedades bacterianas como la neumonia, sepsis, meningitis y otitis media.?*
Asi mismo la presente investigacion en el objetivo especifico 2: Identificar las medidas

preventivas en la dimension inmunizacion en las madres de nifios menores de 5 afios en el
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Asentamiento Humano Ancieta Alta - el Agustino — 2020 cuyos resultados son que el 76%
(38) de madres poseen medidas preventivas inadecuadas yel 24% (12) de las madres poseen

medidas preventivas adecuadas.

Esto representa otra problematica de las IRAS en dicha poblacion, en cuanto las madres
tienen medidas inadecuadas en relacién al cumplimiento de las vacunas de sus menores hijos
claramente este es un factor de riesgo que hace mas vulnerable al menor, es por ello que se
relaciona con el MINSA, puesto que si los menores no tienen sus vacunas completas seran

susceptibles ala IRAS ya complicaciones méas graves.

Segun el MINSA La limpieza y desinfeccion constituye procedimiento claves para el
mantenimiento de las condiciones sanitarias de distintos ambientes. La limpieza no adecuada
puede desarrollar brotes de infecciones ante ello el MINSA hace énfasis en que el hogar debe
ser un espacio abierto, ventilado y sobre todo con buena higiene.®® Asi mismo, la presente
investigacion en objetivo especifico 3: Identificar las medidas preventivas en la dimension
cuidados en el hogar en las madres de nifios menores de 5. El cual tiene como resultados: que
el 60% (30) poseen medidas preventivas inadecuadas y el 40% (20) de las madres poseen
medidas preventivas adecuadas.

Lo que representa una de las problematicas para padecer de IRA en dicha poblacion ya que
predispone a que los menores estén en constante riesgo, debido a que la suciedad puede
generar procesos alérgicos y empeorar la salud del menor complicando mas las IRAS, lo
mismo explica el MINSA, que si un hogar se encuentra sucio y no cumple con el protocolo
de limpieza sera perjudicial para el estado de salud del menor.

Los protocolos de la higiene respiratoria son instrucciones que se recomiendan seguir, con el
fin de evitar infecciones respiratorias agudas, se debe instruir de forma sencilla a las
progenitoras o cuidadoras de infantes sobre las medidas de proteccion para disminuir y evitar
la propagacion de las infecciones respiratorias.®* Asi mismo, la presente investigacion en
objetivo especifico 4: Identificar las medidas preventivas en la dimension higiene de la tos en
las madres de nifios menores de 5 afios. Siendo los resultados: las madres poseen el 74%

(37) medidas preventivas inadecuadas yel 26% (13) poseen medidas preventivas adecuadas.

Ante ello se concluye los protocolos establecidos son pautas que deben ser tomadas como
medidas preventivas para disminuir casos de IRAS, sin embargo, las madres Manejan

medidas preventivas inadecuadas es por ello que los menores se ven afectados con esta
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enfermedad yhayun mayor contagio entre ellos mismo.

Posterior a realizar la comparacién con el marco teérico podemos afirmar que las madres de
familia del Asentamiento Humano Ancieta Alta en el Agustino, tienen medidas preventivas
inadecuadas en su mayoria, y es por tal motivo que los menores estdn méas expuestos a

padecer IRAS lo fue evidenciado en esta investigacion.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo a las medidas preventivas de las infecciones respiratorias agudas se
identificd que el 50% (25) madres poseen medidas preventivas inadecuadas y el 50%

(25) de las madres poseen medidas preventivas adecuadas.

En la dimension alimentacion saludable las madres de nifios menores de 5 afios
tienen alimentacion inadecuadas (78%).

En la dimension inmunizacién un 76% delas madres menores de 5 afios son
inadecuadas

Las infecciones respiratorias agudas las medidas preventivas en la dimension
cuidados en el hogar son inadecuadas (60%).

Se concluye que en las medidas preventivas de infecciones respiratorias aguda en

la dimension higiene respiratoria son inadecuadas (74%).

27



VI. RECOMEDACIONES

1. En relacion a las autoridades del Ministerio de salud, aumentar la inversion en los
programas de promocion y prevencion de enfermedades, ya que de esta manera se
pueden evitar mayores gastos hospitalarios y la saturacion de personas enfermas en

los hospitales.

2. Se recomienda principalmente a los sefiores directivos del centro de salud que
motiven, sensibilicen a la poblacion a través de estrategias sanitarias de ensefianza,
impulsando la participacion de manera activa a las madres de familia, para obtener
asi conocimientos y conductas apropiadas sobre la prevencion de infecciones

respiratorias agudas.

3. Se recomienda a los trabajadores de salud encargados del &rea de CRED del centro
de salud, reforzar la implementacion de programas, sesiones, sobre las infecciones

respiratorias agudas.

4. Serecomienda, a la presidenta del Asentamiento Humano Ancieta alta- el Agustino,
teniendo el cargo de lider de esa comunidad, trabajar en equipo con el centro de salud
de su localidad, de esta manera fomentar en la educacion de las madres sobre las

infecciones respiratorias agudas.

5. Se recomienda a la madres, adquirir conocimientos adecuados de prevencion de esta
enfermedad, yque no se basen en sus propias creencias como solucion, asi mismohacer
hincapié de que acudan al centro de salud para que reciban el control de CREDsus
nifios, con ello se podré identificar alteraciones que puedan presentar los menores,

contribuyendo a mantener su buen estado de la salud.

6. Se recomienda a futuros investigadores realizar investigaciones de nivel
correlacional, que permitan identificar que factor influye mas en la enfermedad, asi
mismo, ejecutar investigaciones de nivel aplicativo, para permitan una intervencién
directa en las medidas preventivas correctas, lo que contribuira a disminuir la

prevalencia de esta enfermedad.
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ANEXOS



Instrumento

CUESTIONARIO

“Conocimiento sobre la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas en madres de
nifios menores de 5 afios del Asentamiento humano Ancieta Alta EI Agustino -2020”

CUESTIONARIO

Buenos dias, mi nombre es Maria Elena Coronado Pantoja soy alumna de la carrera
profesional de enfermeria de la UNVERSIDAD CESAR VALLEJO en esta oportunidad
vengo a realizar un estudio de investigacion titulado Conocimiento sobre la prevencion de
las Infecciones Respiratorias Agudas en madres de nifios menores de 5 afios del asentamiento
humano Ancieta Alta, el Agustino_ 2020, lo cual esperamos que su respuesta sean sincera
veraces por tratarse de un estudio de investigacion y por ello se mantendra a la reserva y

confidencialidad del caso agradeciendo su participacion.

Instrucciones
Marque con una (X) o con un (V) o escriba con claridad en la opcién

que cumpla con lo requerido. Recuerde no se puede marcar dos opciones
DATOS GENERALES
Edad:

a) 14al7
b) 18a24
c) 25a34
d) Mayor de 35 afios

Grado de instruccion:

a) Sin estudios

(=

) Primaria

(=)

) Secundaria
d) T. Superior

e) Superior



Numero de hijos:

a) Uno
) Dos
) Tres

) Cuatro

o O T

e) Cinco o mas

1. ¢Qué tipo de lactancia consideras adecuada para prevenir las
infecciones respiratorias agudas?

a) Lechedevaca
b) Leche de cabra

Leche gloria

)
d) Lecheen polvo
) Lactancia materna exclusiva

2. ¢Hasta qué edad es recomendable que un nifio sea amamantado exclusivamente
con pecho?

a) Hastalos seis meses
b) Hastalos ocho meses

¢) Hastael primer afio
d) Hasta el afio ymedio

e) Hastalos 2 afios

3. ¢Aquéedad comienza la alimentacion complementaria (ablactancia)?

A los cuatro meses

z £

A los cinco meses

A los seis meses

(%)
~—

A los siete

o
~

A los 12 meses

D
~



4. ¢Cual es la alimentacion recomendable para un nifio de 6 meses?

a) Lactancia mixta

(=)

) Lactancia artificial

(%)

) Alimentacion con mazamorra
d) Papillas ypurés
e) Alimentos picados
5. ¢Como debe ser la alimentacion para prevenir la enfermedad respiratoria?

a) Comidas chatarras

(=3

) Ingerir poco liquido

(=)

) Unaalimentacion baja en calorias
d) Unaalimentacion dada por un nutricionista

e) Unaalimentacion balanceada con frutas yverduras

6. ¢Conoce porque es importante la vacunaciéon?

a) Porque los ayuda a tener un buen rendimiento.

(=3

) Porque lo dice la enfermera

(%)

) Porque asi lo manda el estado.

o

) Porque da vitaminas a los nifios

e) Porque protege de enfermedades prevenibles

7. ¢Cual de estas vacunas previene las Infecciones respiratorias Agudas?
a) VacunaHb
b) VacunaRotavirus
¢) VacunaPolio
d) Vacuna Malaria

e) Vacuna Influenza, Neumonia

8. ¢De acuerdo al esquema de vacunacién en que meses se debe aplicar la vacuna

de la influenza a su nifio(a)?

a) Alos 2 y3 meses

(=)

) Alos 3y 4 meses

(=)

) Alos 4 y5 meses

o

) Alos 6y 7 meses

D

) Alos 12 meses



9. ¢Reconoce usted cual es la vacuna que evita las infecciones respiratorias graves?

2)
)
)
d)
J

(=)

(=)

La vacuna del rotavirus

La vacuna de la polio

La vacuna del neumococo

La vacuna del papiloma humano

La vacuna del tétano

10. ¢ De acuerdo al esquema de vacunacion en que meses se debe aplicar la vacuna

del neumococo a su nifio(a)?

2)
)
)
)
J

o O O

Alos 2 y4 meses
Alos 2, 4 y12 meses
Alos 2, 6 meses
Alos 3 y6 meses
Alaedad de 1 afio

11. ¢ Reconoce usted que enfermedades previene la vacuna pentavalente (vacuna

combinada pentavalente dpt- hbv-hib)?

2)
)
)
d)
J

(=)

(%)

Enfermedad de latos ferina, difteria, tétano, poliomielitis
Enfermedad de la influenza, rotavirus

Enfermedad de rotavirus, papiloma humano

Enfermedad de guillen barrer

Enfermedades gastrointestinales

12. ¢ De acuerdo al esquema de vacunacion en que meses se debe aplicar la vacuna

pentavalente?

2)
)
)
)
)

D o O o

Alos 2,4 y6 meses
Alos 2 y 5 meses
A los 2 y 3 meses
A los 3 y 6 meses

Solo alos 2 meses



13. ¢ Los ambientes de mayor riesgo para adquirir infecciones respiratorias agudas
son?
2) Ambientes ventilados donde haypoca persona
b) Ambientes ventilados donde haymuchas personas

(=)

) Ambientes no ventilados donde haypocas personas
d) Ambientes no ventilados donde haymuchas personas
e) Ambientes ventilados

14. ;Como considera usted un ambiente saludable para su nifio?
a) Tener su propio dormitorio

(=3

) Compartir dormitorio con los padres

(x)

) Compartir dormitorio con sus hermanos
d) Compartir con sus primos

e) Compartir con sus demas familiares

15. ¢ Conoce Ud. como prevenir la contaminacion del aire en su hogar?

a) Ambientes libres de polvo

(=)

) Ambientes con excretas de animales

(=)

) Ambientes con Humo de cigarrillo
d) Ambiente donde se quema basura dentro de la casa
e) Otros

16. ¢Para mantener su vivienda ventilada que debe hacer?

a) Abrir ventanas ypuertas

(=)

) Cerrar las ventanas

(%)

) Cerrar las puertas

o

) Cerrar las cortinas

D

) Tener ambientes cerrados



18. ¢usted conoce cuales son la forma de contaminar el aire en su hogar?

a) Cocina con lefia yesta expuesta al humo del cigarro

(=3

) Cocinacon gas

(%)

) Ambientes libres de polvo

o

) Ausencia de animales

e) Vivienda limpia

19. ¢ Usted para mantener un ambiente con buena iluminacion que debe hacer?

a) Abrir ventanas ypuertas ypermitir el ingreso del sol

(=3

) Cerrar mis puertas

(%)

) Cerrar las cortinas
d) Cerrar las puertas

e) Tener ambientes cerrados

20. ¢Usted para prevenir las Infecciones Respiratorias Agudas en su hogar realiza las
siguientes acciones
) Limpieza diaria ydesinfeccion
) Limpio dos veces por semana

(=)

(=)

) Limpio unavez a lasemana
d) Limpio tres veces por semana

e) No limpio

21. Usted qué medida preventiva realiza si tose o estornuda y no tuviera pafiuelo
desechable

a) Secubre con la mano

(=]

) No me cubro con nada

(=)

) Me cubro con el angulo interno del codo

o

) Estornudo de costado

D

) Retengo el estornudo



22. ¢Son conjunto de acciones para evitar el contagio de las infecciones

respiratorias agudas?

a) Cubrirse la boca al toser

(=3

) Usar toallas desechables para contener secreciones

(=)

) Lavarse las manos
d) Emplear mascarillas

e) Todas las anteriores

23. ¢Unas de las medidas preventivas de forma sencilla y evita la propagacion de

enfermedades respiratorias ya que estan se transmiten en contacto de las gotas es:

a) Lavado de manos frecuente yaplicacion del alcohol gel

(=)

) Solo aplicacidn del alcohol gel

(%)

) Limpieza del cuarto

o

) Fumar diariamente

e) Viviren espacios pequefos

24. ¢ En qué casos debe realizar el lavado de manos para prevenir las infecciones

respiratorias agudas

f)  Antes ydespués de ir al bafio, atender a su nifio ycocinar
g) Debe realizar solo después de ir al bafio

h) Debe realizarlo después de dar de comer a su nifio
Debe realizarlo solo después de cambiar
Debe realizarlo solo para cocinar

GRACIAS



Libro de cddigos

Respuesta correcta 2
Respuestaincorrecta 1
Preguntas Respuestas _ Respuestas

correctas (2) incorrectas (1)
1 e a.b.cd
2 a b.c.d.e
3 c a.b.d.e
4 e a.b,cd
5 e a.b,cd
6 e a.b.cd
7 e a.b.cd
8 d a.b.ce
9 c a.b.d.e
10 b a.c.d.e
11 a b.c.d.e
12 a b.c.d.e
13 d a.b.ce
14 a b.c.d.e
15 a b.c.d.e
16 a b.c.d.e
17 a b.c.d.e
18 a b.c.d.e
19 a b.c.d.e
20 c a.b.d.e
21 e a.b.cd
22 a b.c.d.e
23 a b.c.d.e




Resumen de validacion de los Expertos

Experto: 1

UNIVERSIDAD CESAR

VALLEJO

Especialidad del validador:

1Pertinencla: El item corros
“Relevancia: Fl flem o
i6n especifica de

-onstruclo
dad: 56 enlicnae sin dilicultad alguna el enunciado del liem, &5
canciso, exacto y directa
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o para representar 2l componente o

po
ropi

del 2019

ota: Suficiendia, se dice suficiencia cuando los items plantsados
son suficientes para medir [a dimension

del Experto Informante.
Especlalidad

3 Harers




Experto 2

Especialidad del validador:....... 70 bl

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Experto 3

2T dedT.. del 2019

RES

Firma deIIExr;é;fb Informante.
Especialidad

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad



Experto4

"
- e (5 Apticable dospués de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apstiidos y el juez Or I Mg Adentee BPlan ,,1{..{,{. f}a:,,,‘, a 220394
oot ot Selad 60
ST g Ao b -
A ey e "
R pard (e 2 Srveras P

Experto 5




TOTAL

CLARIDAD

RELEVANCIA

PERTINENCIA

SINTLI

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

Fuente: formato de informacion de opinidn de expertos de instrumento de investigacion

aplicado el 23 de febrero 2020.



Confiabilidad

VARIABLE 1: Conocimiento sobre la prevencion de infecciones respiratorias agudas

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 1t 100,(
Excluido? 0 ,d

Total 18 100,

a. Laeliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 783 23

INTERPRETACION: En la funcion de los resultados, teniendo en cuenta el indice de
correlacion obtenido por el alfa de Cronbach igual a ,783 los resultados tienen una
confiabilidad, ademés de ser totalmente valido el instrumento puesto que es mayor que 0.70,

segun el baremo de estimacidn, razén por la cual se acepta dicho instrumento.



Consentimiento Informado

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad César Vallejo
Investigadora : Coronado Pantoja, Maria Elena
Titulo del Proyecto: Conocimiento sobre prevencion de infecciones respiratorias

agudas en madres de nifios menores de 5 afios de un

asentamiento humano El Agustino - 2020

¢De qué se trata el proyecto

El presente estudio tiene como objetivo determinar el conocimiento sobre la prevencion de
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios de un asentamiento

humano el Agustino-2020.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Madres de nifios menores de 5 afios que pertenezcan al Asentamiento Humano Ancieta Alta

del distrito el Agustino, ante todo aquellas madres que desean participar voluntariamente.

¢ Qué se pediria que haga si acepta su participacion?

Si acepta su participacion en el estudio se le pedira que firme una hoja dando su

consentimiento informado.

¢ Existe riesgo en la participacion?

Su participacion no admitira ningdn riesgo.

¢ Existe algun beneficio por su participacion?

Con su participacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio y que los resultados

contribuyan en la pedagogia de la institucion universitaria con respecto al tema.

Confidencialidad



La informacion que usted facilite es absolutamente confidencial y andnima; solo sera de uso

de la persona que hace el estudio.

¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede comunicarse con la
autora de la investigacion, la estudiante del 1X ciclo Maria Elena coronado Pantoja, al
teléfono 959798323 y también pueden comunicarse con la asesora encargada de la
investigacion, Mg Magali Chun Hoyos, al teléfono 998409898, de lo contrario a la
coordinacion general de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad

Cesar Vallejo campus Limaeste.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI ; acepto

participar libremente en la aplicacion del cuestionario de “Conocimiento sobre prevencion
de las infecciones respiratorias agudas madres de nifios menores de 5 afios de un
asentamiento humano el Agustino-2020, previa orientacion por parte del investigador, a
sabiendas que la aplicacion del cuestionario no perjudicara en ningln aspecto en mi bienestar

y que los resultados obtenidos mejoraran mi calidad de vida.

Fecha:

Firma del investigador Firma del Participante



Autorizacion para ejecutar investigacion




