=

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Programa educativo en infecciones respiratorias para mejora de las
practicas preventivas en usuarias de una unidad sanitaria de
Babahoyo, 2023

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Amaiquema Benalcazar, Erika Julesy (orcid.org/0000-0002-3547-5095)

ASESORES:
Dr. Castillo Hidalgo, Efrén Gabriel (orcid.org/0000-0002-0247-8724)
Dra. Linares Purisaca, Geovana Elizabeth (orcid.org/0000-0002-0950-7954)

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

PIURA - PERU
2023


https://orcid.org/0000-0002-3547-5095

DEDICATORIA

El presente de trabajo de investigacion va
dedicado principalmente a Dios y a mi
familia mis padres Julio y Elena, mis
hermanas Rosa, Edith y Elena
sobrinas(os) y aquella persona especial
gue han estado conmigo en este proceso
brindandome su apoyo 'y amor
incondicional y dandome animos para

culminar.



AGRADECIMIENTO

A Dios por brindarme salud a mi
familia en general por el apoyo
constante mis amigas por
alentarme a seguir, por sus

buenos deseos.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, CASTILLO HIDALGO EFREN GABRIEL, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesores de Tesis titulada: "Programa
Educativo en Infecciones Respiratorias para mejora de las Practicas Preventivas en
usuarias de una unidad sanitaria de Babahoyo, 2023

", cuyo autor es AMAIQUEMA BENALCAZAR ERIKA JULESY, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 15.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo 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.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las hormas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 18 de Setiembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CASTILLO HIDALGO EFREN GABRIEL Firmado electréonicamente
DNI: 00328631 por: CHIDALGOEG el 18-
ORCID: 0000-0002-0247-8724 09-2023 21:37:50
LINARES PURISACA GEOVANA ELIZABETH Firmado electrénicamente
DNI: 16786660 por: LPURISACAG el 18-

ORCID: 0000-0002-0950-7954 09-2023 21:26:07

Caodigo documento Trilce: TRI - 0651224

oo INVESTIGA
.m.' ucv




iNDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA ...ttt ettt e et e e e s e e et e e et e e e aa e e ense e e enseeeanseeeanneeennns i
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt ettt sst e e e nte e sneeesnneeennes il
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR ..o iv
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL AUTOR. ...t v
INDICE DE CONTENIDOS.........oviieeeereeieeees e vi
INDICE DE TABLAS ... sees s vii
INDICE DE GRAFICOS Y FIGURAS ..., viii
RESUMEN ..ottt e bt e e et e e et e e e seeeanaeesneeeanneeeans iX
ABSTRACT e e e e e et e et e e e e b e e e e e e e e e et e e e aaae e e are e eaaeeennes X
I INTRODUGCCION ...ttt 1
. MARCO TEORICO........cooioieiieeeiieeeesessis e 5
. METODOLOGIA .....ooeoeoeeeeeeeeeeeeee et 13
3.1.Tipos y disefio de iINVEStIgaCiON ...........ccovuuuiiiieieeiiiee e 13
3.2.Variables y operacionalizacion. ............cccccuiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeee e 13
3.3.Poblacion, Muestra, MUESII O ..........ccovvvviiiiiiiiiiiiiei e 14
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..............ccccceeeeeee 15
3.5. ProCedimiENTO.......uuuueiiii e 16
3.6. Método de analisis de datos ............uvvvviiiiiiiiieeiieeceee e 16
3.7. ASPECIOS BLICOS ..uuuuiiiiiiiii et e e e e e e e e aaenas 17
V. RESULTADOS . ... .ottt e et e e ere e e e eaaeeenneeans 19
V. DISCUSION ..ottt 27
VI, CONCLUSIONES. ...... ..ot e naee e nne e 32
VII. RECOMENDACIONES ...ttt e nnee e 33
REFERENCIAS ...ttt 34
ANEXOS

Vi



INDICE DE TABLAS

1= ] - 0 PSR 19
Descriptivos y andlisis inferencial de diferencias en la variables segun indicador 19
1= o] - TSRS 20
Nivel de conocimiento de practicas preventivas primarias en infecciones
1S o1 =1 (0] =V SRRSO 20
1= ] = T PSSR 21
Nivel de conocimiento de practicas preventivas secundarias en infecciones
1] o1 =1 (0] = VRSO PRPR 21
1= ] - SR 22
Nivel de conocimiento de practicas preventivas terciarias en infecciones
(25 01 =10 £ = USSP 22
1= ] = T 3ROSR 23
Prueba t-Student para la hipotesis general ...........ccccocovveeeeicviece e 23
1= ] = T 3RS R 24
Prueba T-Student para la hipétesis especifica 1..........ccccoeeveviiiiiiciiciececce 24
1= o] T PSSR 25
Prueba T-Student para la hipétesis especifica 2.........cccccceeeeiiiiiiieieccececeee e, 25
BIE= 1 o] T SRS 26
Prueba T-Student para la hipétesis especifica 3.........cccccoeeveiiiiiiiciicicceceee e, 26

vii



INDICE DE GRAFICOS Y FIGURAS

T (o T TP 1
Matriz de Operacionalizacion de Variables ...............ccooiiiiiiiiiiieee, 1
ANEXO 2. ettt e e e et e e e ar e e ere e e 4
Instrumento de recoleccion de datOS .........ccooeeeeiiiiiiiiiiiiiiiie e 4
N 1o (o T T TP UU PO PTOUPRURTOPRRPRN 1
Evaluacion por juiCio de XPErtOS .........ueiuiiiiiiiiiiaeeeaeee e 1
AANEXO 4.t h Rt E et b e bt et e bt e be e b e e teennre e 1
Modelo de consentimiento o asentimiento informado UCV ..............ccceevvueee. 1
T o T T o SR 1
Resultado de reporte similitud de turnitin............cccoooeeeiiiin e, 1
N 12> (o T PO RO R USOPRRTRN 1
Desarrollo de SESIONES ..........iiiiiiiiiii e 1

viii



RESUMEN

Las infecciones respiratorias son un problema de salud publica en Latinoamérica y
Ecuador por su alta incidencia, y el 20% de la poblacion mundial padecen o han
padecido de infecciones respiratorias. La investigacibn tuvo como objetivo
determinar el efecto del programa educativo en infecciones respiratorias e el
mejoramiento de las practicas preventivas en usuarias de una unidad sanitaria de
Babahoyo, 2023. Se trabajo bajo el enfoque cuantitativo, y disefio pre experimental.
Para el recojo de datos aplicé la encuesta. Los resultados evidenciaron que existen
diferencias significativas en las practicas preventivas en el pre y post test. Se
concluyo que el programa educativa mejora las practicas preventivos en infecciones

respiratorias.

Palabras clave: Practicas preventivas, infecciones respiratorias, salud publica.



ABSTRACT

Respiratory infections are a public health problem in Latin America and Ecuador due
to their high incidence, and 20% of the world population suffer or have suffered from
respiratory infections. The objective of the research was to determine the effect of
the educational program on respiratory infections and the improvement of
preventive practices in users of a health unit in Babahoyo, 2023. Work was done
under the quantitative approach, and pre-experimental design. For data collection,
the survey was applied. The results showed that there are significant differences in
preventive practices in the pre and post test. It was concluded that the educational

program improves preventive practices in respiratory infections.

Keywords: Preventive practices, respiratory infections, public health.



INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias son las infecciones mas frecuentes en el
mundo afectando al 20% de la poblacion global constituye un problema de salud
publica en Latinoamérica y en Ecuador. La gran mayoria de las infecciones
respiratorias suelen ser el resfriado comun que se presenta de manera leve, pero
depende también del estado general que presenta la persona ya que pueden
complicarse y ser causante de amenazas de la vida, como por ejemplo los caso de

neumonias (Chirinos et al., 2021).

Las infecciones respiratorias ocupan un lugar importante en la morbilidad
presentada principalmente en nifios menores de cinco afios presentandose esto a
nivel mundial, esta no solo causa afecciones en la calidad de vida de los nifios, a
su vez afecta a la de los padres, que muchas ocasiones deben de ausentarse de
sus lugares de trabajo por estar al pendiente del cuidado de los nifios en pro del
bienestar del nifio. (Franco etal.,, 2021). En los paises latinoamericanos, las
infecciones respiratorias agudas es la principal causa de consulta externa,
representando del 50 a 70% de caso hospitalizacién (Del 30 al 60%) y en la muerte
de nifios en edad inferior a cinco afos, especialmente en estaciones de frio, se lo
conoce como la principal causa de tener la administracion de diversos antibioticos

y demas medicamentos en los nifios de este grupo etario (Coronel et al., 2018).

En Ecuador, después de la implementacién del Programa de Control como
estrategia AIEPI, la mayoria de los nifios y nifias con infecciones respiratorias
agudas se atienden principalmente en centros hospitalarios y diversos centros de
salud publicos que tienen atencion primaria, incluyendo en si a funcionarios
capacitados que de una u otra manera brindan evaluacién médica de manera
gratuita a nifos menores de cinco afios, esto se da en funcién de tratar de reducir
el alto nivel de mortalidad a partir de acciones de prevencion y tratamiento
adecuado. (Lopez et al., 2016). En el reporte de vigilancia se puede observar un
aumento de infecciones respiratorias a causa de la temporada estacional que se
esta atravesando infecciones como influenza, el Sars-CoV-2 y AHN3, generan la
presencia de 2.5 mil casos mas a nivel nacional a finales del afio 2022. Esta

situacion implica una mayor atencién al desenvolvimiento de las infecciones y como



estas han llegado a incrementar los casos de mortalidad. (Ministerio de Salud
Publica Ecuador, 2022).

Las infecciones respiratorias son la tercera causa de mortalidad global, vy,
estan asociados a una variedad de factores bioldgicos, sociales, culturales, y
educativos, entre ellas tenemos el desconocimiento de practicas preventivas, el
poco cuidado, la convivencia con fumadores en el hogar, y resulta preocupante la
desinformacion de las usuarias respecto a cuidados y comportamientos saludables
que inciden las medidas de prevencion de manera correcta para asi para tener en

buena calidad la salud de los nifios. (Véliz et al., 2021).

En tal sentido, la intervencion educativa es una estrategia relevante en
promocion de la salud, y busca incrementar el nivel de conocimientos que tengan
las madres de familia de esta unidad sanitaria saber como guiarlos, en si las
acciones de este programa estan encaminadas en ayudar y brindar orientacion a
las madres de familia sobre las practicas preventivas, los cuidados y la deteccién
de infecciones. Se trata principalmente de fortalecer cada conocimiento todo esto

para el beneficio de la salud de los pequefios.

A su vez permite incrementar el control que tengan sobre su salud y como ir
mejorandola. (Paris et al., 2020). La prevencién se define como el contenido de
trabajo relacionado en la atencion primaria esta constituye a su vez lo que son las
acciones o las diversas medidas a ejecutar por parte del personal de salud o de la
poblacién. Las préacticas preventivas en nivel primario de atencion de salud en si se
caracterizan por medio de la ejecucion de distintas acciones exigidas por los
programas en vigor que son priorizados, para informar sobre las pautas de

conductas preventivas (Torres & Martinez, 2018).

Tomando en cuenta las medidas de prevencidon primaria que a su vez son
orientadas a fin de evitar un problema de salud por medio del control de factores
causales, predisponentes o condicionantes estas se encargaran de prevenir y
reducir infecciones respiratorias por medio de medidas como lavado de manos que
reduce el riesgo de contagio intrafamiliar, programa de inmunizacion para la
poblacién de riesgo, evaluacion y manejo de las adicciones como el tabaquismo,
alcoholismo y drogadiccion. (Rojas & Garcia, 2021). Se conoce como practica



preventiva a las medidas que se aplican para tratar de evitar o reducir riesgos de
alguna enfermedad su finalidad como tal es promover proteger y mantener una
integra salud de la misma manera prevenir las enfermedades, se toma en cuenta
gue se recomienda la aplicacion de medidas como el lavado de manos, cuidados
en la dieta diaria, la ventilacién de espacios cerrados, actividad fisica. (Castafieda
et al., 2018)

En la Unidad sanitaria de Babahoyo los casos de infecciones respiratorias
se han incrementado un 45% respecto al trimestre anterior, presentando gravedad
a nivel pulmonar y bronquial. Esta situacion se ha observado prevalentemente en
poblaciones jévenes e infantiles en un rango de 3 a 17 afios y adolescentes en
estado gestacional, esto ha desencadenado una escasez de medicamentos y de
personal asistencial de emergencia, los cuales estarian enfocados en el control de

la sintomatologia y la afeccion pulmonar.

Los nifios por otro lado siempre han sido los mas afectados por la forma de
contagio a nivel viral, en cambio las madres adolescentes han presentado una
mayor gravedad por las bajas defensas que supone su estado, presentando en su
mayoria infecciones respiratorias bacterianas, las cuales serian mucho mas
dificiles de controlar con acciones preventivas debido a la presencia del producto.
Si bien es cierto, las causas externas asociadas como el cambio climéatico son
ajenas al personal médico, es imperante que las poblaciones conozcan las medidas

preventivas a fin de evitar la incapacidad total del paciente.

El estudio se realiza en base de un problema que afecta a la comunidad en
general que se trata de las infecciones respiratorias, por lo que se plantea como
Problema general el siguiente: ¢Cudl es el efecto del programa educativo en
infecciones respiratorias en el mejoramiento de las practicas preventivas en

usuarias de una unidad sanitaria de Babahoyo, 20237

Esta investigacion relevante; desde lo tedrico aporta los conocimientos que
estan relacionados a las practicas preventivas y los diversos factores estos a su
vez pueden interferir y causar un incremento de infecciones en nifios sirva de base

para posteriores estudios. Para ello se toma en cuenta cada recomendacion,



medida o practica preventiva que brinda la OMS y que deberian ser de

conocimiento y aplicacion en todos los paises.

Ademas, es socialmente importante debido a que se centra en una
problematica que afecta a la poblacién en general este a su vez es el responsable
de altas tasas de mortalidad que afecta a los niflos mas vulnerables, perjudica de
manera extensa a las poblaciones que tienen bajos recursos econdémicos. Por
ualtimo, los hallazgos buscan mejorar las practicas preventivas mediante estrategias
de difusién, que contribuyan con la educacion de la poblacién en general, para

contribuir de manera favorable a la reduccion de infecciones sistema respiratorio.

De lo observado, se desprende el objetivo general: Determinar el efecto del
programa educativo en infecciones respiratorias en el mejoramiento de las préacticas

preventivas en usuarias de una unidad sanitaria de Babahoyo, 2023.

Lo objetivos especificos: Determinar el efecto del programa educativo en
infecciones respiratorias en el mejoramiento de las practicas preventivas primarias
en usuarias de una unidad sanitaria de Babahoyo, 2023; Determinar el efecto del
programa educativo en infecciones respiratorias en el mejoramiento de las préacticas
preventivas secundarias en usuarias de una unidad sanitaria de Babahoyo, 2023;
Determinar el efecto del programa educativo en infecciones respiratorias en el
mejoramiento de las practicas preventivas terciarias en usuarias de una unidad

sanitaria de Babahoyo, 2023.

En cuanto a la hipotesis general alternativa (Hi): ElI programa educativo en
infecciones respiratorias mejoraria significativamente las practicas preventivas en

usuarias de una unidad sanitaria de Babahoyo, 2023.



ll. MARCO TEORICO
Los trabajos previos del estudio son los siguientes:

Leal (2021) en Colombia se planted describir las actividades preventivas
posteriores que se tomaron en cuenta luego de la propagacion del virus SARS,
utilizé un estudio del tipo explicativo no experimental. Realizado en Us6 como
herramienta recoleccion de datos una guia de registro de antecedentes
bibliograficos en un marco de revision de 2 periodos. Obtuvo como resultado, la
disminucién de infecciones respiratorias bacterianas y una reduccién en tosferina
gracias a las actividades educativas informativas de caracter publico que se llevé a
cabo en diferentes centros asistenciales como educativos. Concluyendo deben
mantener una informacién constante de actividades preventivas, asi como la

instauracion de estrategias para evitar el desarrollo de patologias.

Barajas (2020) en México, asumié como proposito realizar una revision
metodica de toda aquella intervencion fisica para disminuir la difusién de virus
respiratorios, para esto uso el estudio de tipo exploratoria comparativa
observacional. Utiliz6 como herramienta recoleccion de datos la guia de
observacion Cochrane para la ejecucion de revisiones sistematicas en un marco de
66 articulos de investigacion. Obteniendo el resultado del 95% de las medidas
preventivas mas eficientes en la propagacién de SARS han sido la fumigacion de
viviendas, el lavado de manos de 11 veces al dia como minimo, el uso de
mascarilla, etc. Lograron la reduccion y control efectiva del virus. Se concluyd las
medidas preventivas lograron bajar la tasa de contagio a un 60% entre periodos
semestrales, aludiendo la necesidad de practicas primarias para evitar el desarrollo

de aspectos graves.

Céceres et al. (2020) en Colombia, en su articulo asumio el describir las
practicas sobre infecciones respiratorias ejercidas por los tutores de nifios menores
de 5 afios, para ello uso el estudio del tipo descriptivo observacional y retrospectivo
transversal. Se utilizé la herramienta recoleccion de datos una guia de entrevista a
una poblacion muestral de 388 cuidadores residentes en las comunas norte y
nororiental. Se obtuvo como resultado que los métodos utilizados a nivel de
prevencion estaban relacionados al control de la sintomatologia un 39% usaria

remedios caseros para control de tos y mucosidad, 31% desvestiria al paciente y



aplicaria compresas frias en caso de presencia de fiebre, 24% acudiria a un centro
de salud con dificultad al respirar o fiebre persistente. Un 4.7% se preocuparia por
la hidratacibn como medida preventiva. Se concluyé que el tratamiento preventivo
estaria asociado a la edad de la progenitora, quien es madre primeriza y menor a
25 afos. Ademas, su nivel educativo también tiene relevancia al estar integramente

relacionado a su contexto sociocultural.

Navarro (2020) en Cuba, en su articulo de investigacion asumié como
proposito la identificacion de los elementos predominantes de contagio de SARS y
las medidas preventivas a sostener para disminuir el grado de contagio, para ello
se realizé un estudio del tipo exploratoria descriptiva no experimental. Se utilizé
como herramienta recoleccién de datos una guia de revision de los principales
articulos relacionados en los periodos 2019 al 2020, obteniendo como resultado
efectivamente la evidencia ratifica el contagio via aérea y contacto; entre las
medidas preventivas que apoyaron el control del contagio fueron higiene de manos,
de articulos personales, proteccion ocular y facial, soluciones desinfectantes y
gestion del medio ambiente. Se concluyé que las medidas preventivas no soélo
poseen efectividad a nivel de control sino también en la diseminacion del foco

contaminante.

Pirez et al. (2020) en Uruguay, en su articulo de investigacion asumieron
como proposito analizar y dar a conocer el tratamiento usado en nifios con IRAB,
para ello el estudio usado fue del tipo observacional descriptivo. Se utiliz6 como
herramienta recoleccion de datos guia de evaluacion diagndéstica y analisis en una
poblacion muestral de 333 nifios. Se obtuvo como resultado que el 83% habria
requerido la intervencion de la unidad de cuidados intensivos a finales del afio 2018
lo cual seria un incremento del 27% en relacion al periodo anterior. Entre las
actividades preventivas se pudo encontrar una intervencion del 60% en tratamiento
de actividades de ventilacion inhalatorias y 40% de ventilacion mecanica invasiva,
esto debido a la carencia del centro asistencial. Se concluyd que el incremento se
debe a la falta de informacién de tratamiento preventivo inicial, el cual estaria

asociado a la carencia de protocolos asistenciales de diagnostico.

Mejia et al. (2019) en Perq, en su articulo de investigacién asumieron como

proposito describir las practicas relacionadas ala bioseguridad en afecciones



respiratorias a nivel laboral en DD (Peru), para ello el estudio usado fue del tipo
descriptivo multicéntrico aplicado. Se utiliz6 como herramienta recoleccion de datos
un cuestionario a una poblacién muestral de 4287 trabajadores. Se obtuvo como
resultado que el 46% suele automedicarse antes del desarrollo de la sintomatologia
y durante el desarrollo de una infeccién respiratoria. EI 40% puntualizé que no se
vacunarian como medida preventiva por falta de conocimiento de los centros
asistenciales cercanos y el 53% tenia conocimiento sobre los diferentes medios de
transmision de las enfermedades respiratorias. Se concluyé la poblacién
encuestada es altamente susceptible a contraer este tipo de enfermedades por su
actitud ante la prevencion y su nivel de conocimiento, por ende, es necesario

establecer medidas educativas.

Sejas y Condori (2018) en Bolivia, en su articulo de investigacion asumieron
como propoésito describir las actividades preventivas y prevalencia de las
infecciones respiratorias y diarreicas en nifios menores de 5 afios, para ello el
estudio usado fue del tipo descriptivo transversal. Se utiliz6 como herramienta
recoleccion de datos una guia de recojo de registros asistenciales en un marco
muestral de 873 casos. Se obtuvo como resultado que el 20% de nifilos menores
de 2 afos habian contraido resfriado comin y menos del 2.5% habia
desencadenado en un cuadro de neumonia. Un 9% presenté fariamigdalitis y el
6.5% faringitis aguda. Entre las medidas de prevencidon no se observo tratamiento
patoldgico, lo cual se observo como necesario especialmente en las madres de los
menores. Se concluyé que la poblacion es susceptible a contraer y desarrollar
patologias por su falta de practicas preventivas, asi como a generar persistencia.

Vézquez et al. (2018) en Espafia, en su articulo de investigacion asumieron
como propasito la potencial implementacion de un programa pediatrico educativo
en atencion primaria, para ello el estudio usado fue del tipo descriptivo,
observacional y retrospectivo. Se utiliz6 como herramienta recoleccion de datos un
cuestionario a una poblacién muestral de 294 madres en estado gestacional. Antes
del taller mas del 90% habia respondido correctamente menos de 3 preguntas, en
cambio después del taller se observd que mas del 80% pudo responder
correctamente las preguntas propuestas. Se concluy6 que esta informacion es vital

para reducir el nivel de riesgo asociado a un tratamiento tardio de las infecciones



respiratorias, especialmente en estados vulnerables; por otro lado, es importante
definir una relacién entre los efectos del taller y las asistencias médicas posteriores

para observar su nivel de efectividad.

Zambrano et al. (2021) en Ecuador, en su articulo asume como propdsito
analizar los elementos preventivos y los factores de riesgo para contraer
infecciones respiratorias en nilos menores de 12 afos, para ello el estudio usado
fue del tipo descriptivo correlacional explicativo. Utilizando la herramienta de
recoleccion de datos un cuestionario en un marco muestral de 112 nifios.
Obteniendo que las medidas preventivas mas resaltantes son, evitar el consumo
de tabaco, estar en zonas ventiladas, evitar los cambios de temperatura bruscos,
hidratacion, vacunacién y buena alimentacion. Observando que 35% de nifios
estaba en riesgo de contraer infecciones respiratorias asociadas a la baja
alimentacion y vacunacion, asi como el 34% por falta de higiene en el lavado
constante de manos. Se concluyd en que estas infecciones respiratorias estaban

en un margen de 2 veces en un trimestre.

En la variable de estudio de practicas preventivas, estas las definen Sedano
et al. (2020) medidas o acciones llamadas a prevenir, reducir los diferentes factores
de riesgo, asi como, atenuar las consecuencias y avance de una determinada
situacion de salud. Las préacticas preventivas estdn orientadas de manera
especifica a la generacion de una respuesta asociada a la presencia de alguna
infeccidn respiratoria, por tanto, en relacion con sus dimensiones se consideran las

siguientes: practicas primarias, secundarias y terciarias.

A nivel tedrico la dimension se argumentd en la teoria Ecologico Social o
modelo ecoldgico de trabajo social de Bronfenbrenner la cual indica que el sujeto
esta en un nudcleo protegido por aspectos personales, familiares y ambientales,
siendo todos ellos parte de una integracién en el cual cada nucleo esta inmerso en
el siguiente (De La Guardia Gutiérrez et al., 2020). Desde la perspectiva de la salud
la persona esta sujeta a las condiciones de salud que posee el entorno, el cual
debera ser mejorado para que las personas puedan sentirse protegidas por su
nucleo pudiendo evidenciar carencias o adoptar habitos de acuerdo al sistema de

salud manifestado en dicho entorno, en otras palabras, el sujeto adquiere los



habitos de salud de su entorno, por tanto, es necesario brindarle un habito que

proteja su calidad de vida. (Pecora et al., 2019).

Esta vision es normalmente observada y analizada desde la perspectiva de
la salud publica, pero la terminologia no hace discriminacién al sector privado ya
gue pertenece al mismo nivel social. Por otro lado, también se habla de la influencia
del intervencionismo social desde el aspecto psicoldgico, el cual también promueve
la seguridad e integridad fisica y mental desde la vision de medidas preventivas
como respuesta a la necesidad de generar comportamientos adecuado que
protejan el entorno social. (Rodriguez & Echemendia, 2011)

En cuanto a la dimension de practica preventivas primarias, Arteaga et al.,
(2019) citando a Redondo (2008) se presenta como adopcién de estrategias
basadas en el sentido comun y la educacion de higiene. Ademas, procede de una
integracion con el centro asistencial local y la participacion del mismo paciente en
la toma de actitudes que vayan a favor de su propia salud y la de su comunidad.
En otra instancia, en las practicas preventivas primarias no es necesario un estudio
exhaustivo ya que no deberia presentar complicaciones mas que una simple
sintomatologia o reaccion inicial. Se puede medir mediante la observacién de

acciones fisicas y contacto. (Alvarez & Sandoval, 2021).

En relacion a la dimension de practica preventivas secundarias, (Quintero
et al., 2017) esta enfocada en el reconocimiento inicial de los sintomas de una
enfermedad en un estado precoz, en el cual el desarrollo de las medidas evitara un
efecto posterior mayor. Esta medida preventiva si requiere de una mayor atencion,
ya que se puede requerir algunos examenes para la observacion del nivel de
gravedad y riesgo asociado (Pons etal., 2019). Respecto a las infecciones
respiratorias, se mide de acuerdo a las acciones de deteccion, diagnéstico y
tratamiento. En cuanto a las acciones de deteccion, Rodriguez et al. (2010) afirma
gue son actividades de investigacion de la tenencia de la infeccion respiratoria, en
el diagndstico se observa la potencial causa y luego se termina con el tratamiento

gue va de la mano con la causa observable.

En relacion a la dimension de préactica preventivas terciarias, Barrientos et al.

(2017) afirman que son medidas desarrolladas en pro de atenuar los efectos,



mejorar la calidad de vida del paciente asi como reduccién de secuelas producto
de la infeccion. Estas medidas estan orientadas a la recuperacion y rehabilitacion
del paciente afectado, mejorando los niveles de recuperacion del paciente. En sus
indicadores se pueden resaltar la reduccion de complicacién y reduccion de
secuelas. Asimismo, (Perdomo, 2005) indica que este nivel de prevencion llega a

controlar los sintomas y reducir la cantidad de medicamentos administrados.

En el desarrollo teérico, el programa educativo (Medina et al., 2020)
definieron al programa educativo en temas de salud, como un conjunto de acciones
secuenciales y establecidas con orientacion humanista bajo un sistema de
planificacién, en el cual se expone una apostura axioldgica hacia su entorno,
contribuyendo de esa forma a la creacion de diferentes vinculos transversales y la
generacion de un compromiso consciente hacia los problemas sociales en tema de
salud. De igual manera Lora et al. (2021) definen al programa educativo son un
conjunto de actividades planificadas que persiguen un comportamiento y
motivaciones, a fin de desarrollar habilidades y destrezas o la transferencia de

conocimiento para un futuro desenvolvimiento o reaccion.

En su analisis dimensional del programa educativo enfocado en el conocimiento de
infecciones respiratorias, (Medina et al., 2020) afirma que son dimensiones o
elementos a considerar como son: caracteristicas, clasificacion e importancia; en lo
cual se deberia incidir para que el programa educativo logre concientizar a la

poblacion objetivo en el manejo de acciones pro salud.

En cuanto a la dimension caracteristicas, Diaz et al. (2012) afirma que son los
elementos que se van a observar dentro del programa educativo, es decir el
contenido que se busca informar. En el @mbito de la salud, las caracteristicas estan
asociadas a la sintomatologia expresa en el paciente. La sintomatologia segun
Sierra et al. (2023) es el conjunto de sintomas que posee un enfermo frente a un
padecimiento o enfermedad. Esta sintomatologia estaria asociada al tipo de
enfermedad, por tanto en cuanto las infecciones respiratorias la sintomatologia mas
comun serian segun Téllez et al. (2020) variables a nivel virico como por ejemplo:
presentacion de fiebre, dolor de cabeza, garganta, cambios en la presién arterial,

tos, mucosidad, sudoraciones, respiracion agitada, deshidratacion, diarrea, entre
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otros. A nivel bacteriano, la presentacion es similar salvo por la presencia potencial

de llagas a nivel de la garganta o la observacion de la secrecion.

Vivenciales porgue de esta manera se apoyaria las distintas metodologias como la
practica conjunto a la experiencia y a su vez asumir los retos o desafios que se
presenten en el momento de realizar el programa que tiene como finalidad educar
y concienciar a las personas sobre las practicas preventivas que se deben usar

para mantener una buena salud.

En la dimension clasificacion de las infecciones respiratorias, Tamayo & Bastart
(2015) afirman que la clasificacion segun la OMS contempla tres niveles: graves
(hospitalizacién), moderadas (antibidticos y terapia en casa) y leve (medidas
paliativas de la sintomatologia sin antibiéticos), pero esta clasificacibn no ha
considerado que el tratamiento suele estar siendo mal asociado al nivel de
gravedad, por tanto se ha desarrollado una sub clasificacién que incluye el nivel de
gravedad en las infecciones agudas, como por ejemplo: las infecciones agudas
altas que incluyen la sub clasificacion de alta complejidad y baja complejidad,
infecciones agudas bajas de alta y baja complejidad, infecciones en vias
respiratorias altas y bajas, asi como infecciones agudas complicadas o de mdltiples
sitios. De esta manera, segun una clasificacion anatomica, se puede afianzar el
diagndstico localizado. Adicionalmente, existe una clasificacion segun el tipo de
organismo que desarrolla la infeccion respiratoria, la cual puede ser viral o

bacteriana, ambas en un proceso de transmision via contacto o ambiental.

En la dimensién importancia, Serra (2020) la importancia se define como la
relevancia o el grado de interés que genera el conocimiento de una determinada
enfermedad o patologia, a fin de poder establecer medios en su control y
eliminacién potencial. En ese sentido, Zurita et al. (2020) afirma que la importancia
en una infeccion respiratoria va de la mano con las acciones a desarrollar para
prevenir y combatir problemas severos futuros que causen la mortalidad del sujeto.
Esta dimension se mide mediante la observacion los puntos a resaltar como son
segun la OMS citada por Vignolo etal. (2011) , la prevencién, contencion y

correccion.
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Desde el analisis epistemoldgico de la variable programa educativo en infecciones
respiratorias, este aprendizaje esta sujeto a varios aspectos socioculturales que
afectan su comprensién y la continuidad de las acciones, asi como ese
enfrentamiento constante hacia las costumbres propias de cada ambito territorial.
(Naranjo Rojas et al., 2019). Asimismo, se mezclan otros elementos como son el
nivel educativo y los cambios a nivel fisico y emocional producto de la convivencia
socio ambiental. (Coronel, 2020). La efectividad de los programas educativos sobre
infecciones respiratorias busca concientizar no solo en los sintomas, sino que estan
orientados al reconocimiento rapido a fin de evitar complicaciones

desencadenantes. (Grad et al., 2020).

En el analisis epistemolégico de la realidad problematica en su variable practicas
preventivas, éstas son una adaptacion de una necesidad social desde el punto de
la seguridad, las cuales proporcionan a la persona la posibilidad de prever
enfermedades que pueden desencadenar patologias graves y /o sean la puerta de
ingreso para otro tipo de padecimientos que puedan generar un resultado de
incapacidad o mortalidad. (Gil et al., 2021). Si bien es cierto se han desarrollado
numerosos ejemplos de practicas similares desde hace décadas, es en la aparicion
del virus SARS desde el afio 2019 con gravedad exponencial, el que impulsé de
forma reiterativa su utilizacion de manera rutinaria, observandose evidencias

sostenibles a la fecha. (Maciel et al., 2021).
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1. METODOLOGIA

3.1. Tiposy disefio de investigaciéon

3.1.1. Tipo de investigacion
El presente estudio aplico un estudio aplicado, con un enfoque cuantitativo, es decir

gue sus instrumentos para la reunion de datos e investigacion estuvieron a
disposicion de valores numéricos cuantificables, los que pudieron servir para el
andlisis estadistico necesario posterior (Flores, 2019).
3.1.2. Disefio de investigacién

En el disefio de la investigacién es del tipo preexperimental, con un Unico grupo
muestral de aplicacion en el cual se pudo realizar tanto el pretest como el post test.
En el disefio se asegurd la manipulacion de una de sus variables a fin de contemplar
un acercamiento ligero a las implicancias de las variables. (Atehortia & Zwerg,
2012)

GE: 01 X 02

e Donde:

e O1: pretest

e O2: post test

e GE: grupo experimental

e X: estimulo

3.2. Variables y operacionalizacion.

Variable independiente: Programa educativo en infecciones respiratorias
Definicion conceptual

Medina et al., (2020) define al programa educativo en temas de salud, como un
conjunto de acciones secuenciales y establecidas con orientacion humanista bajo
un sistema de planificacién, en el cual se expone una apostura axioldgica hacia su
entorno, contribuyendo de esa forma a la creacion de diferentes vinculos
transversales y la generacion de un compromiso consciente hacia los problemas

sociales en tema de salud.
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Definicion operacional:

El programa educativo se desarroll6 en 3 mdédulos conformada por 10 sesiones
vivenciales por moédulo, en el cual cada moédulo se desarrollara por el lapso de 25
minutos cada sesion. En el ler modulo Introductorio, en la primera sesién fue
utilizado para la aplicacion de la prueba diagnostica (aplicacion de pretest),
segunda sesion introduccion a enfermedades respiratorias, reforzamiento sobre
situacion local y nacional en temas de infecciones respiratorias. En el 2do médulo
Infecciones respiratorias, la primera sesion fue utilizada para actualizacion en casos
de infecciones respiratorias, segunda sesion diferencias y sintomatologia entre
virales y bacterianas, tercera sesién fuentes de contagio. En el tercer mddulo
Practicas preventivas, primera sesion practicas preventivas y niveles, segunda
sesion procedimiento de practicas preventivas y relacion de agentes, aplicacion de

prueba final — post test.

Variable dependiente: Préacticas preventivas
Definicion conceptual

(Sedano et al., 2020) definen a las practicas preventivas como medidas o acciones
llamadas a prevenir, reducir los diferentes factores de riesgo, asi como, atenuar las

consecuencias y avance de una determinada situacion de salud.
Definicion Operacional

Las practicas preventivas se midieron mediante las dimensiones: practicas

primarias, secundarias y terciarias.

La dimension de practicas primarias se operacionaliz6 con los indicadores:
acciones fisicas y de contacto. La dimension de practicas secundarias a través de
los siguientes indicadores: deteccidn, diagndstico, tratamiento. La dimensién
terciaria por medio de los indicadores: reduccion de complicaciones y disminucion

de secuelas.
Escala: Ordinal.

3.3. Poblacién, Muestra, Muestreo
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3.4.

3.3.1. Poblacién

Segun Ventura (2017) la poblacion es un conjunto de sujetos o elementos
gue se espera que contengan todas las caracteristicas que se relacionan con
la investigacion. Para el presente estudio la poblacion asciende a 25 madres
adolescentes que asistentes a la unidad de salud de Babahoyo.

3.3.2. Muestra

Ventura (2017) afirma que la muestra es un conocimiento inductivo en el cual
se tiene la expectativa de que cualquier proporcion extraida de la poblacion
siga manteniendo las mismas caracteristicas requeridas para el estudio. En
el presente estudio la muestra de 25 madres adolescentes que asisten al

centro de salud.

Criterios de inclusiéon: madres adolescentes que asistan a la unidad de
salud de Babahoyo y que tengan un historial médico de al menos 6 meses

en dicha unidad.

Criterios de inclusion: madres adolescentes que asistan a la unidad de
salud de Babahoyo y que posean infecciones respiratorias agudas o

presenten actualmente otra patologia.

3.3.3. Muestreo
Muestreo no probabilistico intencional

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
En el caso de las técnicas se usé una encuesta la cual segun Diaz et al.

(2022) es de funcién primaria y permite un rapido acercamiento a la opinién

inicial, mediante una secuencia de preguntas con respuestas determinadas.

Su instrumento es un cuestionario, el cual es un formato en el cual el sujeto
muestral puede expresar sus respuestas las que estuvieron relacionadas a
objetivos de informacion.(Diaz et al., 2022). Para el estudio el cuestionario

fue en escala de valoracion adaptado al logro, tanto para el pretest y post
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test, en cada uno fueron 33 preguntas relacionadas a las dimensiones

identificadas.

En el caso de la validacion de contenido se solicitd una prueba Aiken
mediante la técnica de Juicio de Expertos, sugiriendo la participacién de 5
expertos en la materia de salud; adicionalmente, se validé su pertinencia
mediante el coeficiente estadistico de Alpha Cronbach el cual se espera que

supere el 0.7 puntos porcentuales.

3.5. Procedimiento

El procedimiento requerido para el estudio fue tomando en consideracion la
dinamica de atencién de la unidad sanitaria de Babahoyo, en la cual se
procedid a aplicar un pretest y en dias después un post test para la
observacion de resultados.

A continuacién, se desarroll6 la metodologia para la aplicacion de programa
educativo en infecciones respiratorias para para mejora de las practicas
preventivas en usuarias de una unidad sanitaria de Babahoyo, por tanto, se

describe a continuacion: tabla 1 en anexo

3.6. Meétodo de andlisis de datos

Las técnicas de procesamiento y analisis de datos para la investigacion fueron de

la siguiente manera:

La recoleccion de los datos se hizo a partir de la observaciéon de los resultados
posteriormente a la aplicacion de pretest y post test en el mismo grupo
experimental, observando sus similitudes y diferencias mediante la presuncion

inicial y tabulacion de datos, usando hojas de célculo Ms. Excel y Spss. V.28.

Por otro lado, se realizaron pruebas de normalidad para la observacion de los datos
en distribuciéon normal o no, para lo cual se observé el nivel de significancia el cual
debera superar el 0.05. Asimismo, la prueba de Wilcoxon para pruebas apareadas
a fin de determinar la aceptacion o rechazo en la hip6tesis alternativa con valores
> 0.01.
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De igual forma, se pudo realizar la diferencia de la mediana Hodges en las muestras

relacionadas del pretest y post test.

Si existen diferencias significativas se pudo realizar la prueba estadistica de t

Student para las muestras apareadas. Para el analisis descriptivo se tomoé la

representacion de los datos tabulados pertinentes.

3.7.

Aspectos éticos

Entre los aspectos éticos que se pudo indicar en el desarrollo de la investigacion,

estan relacionados a los siguientes términos

Beneficencia: se mantuvo claro el &mbito de tener en cuenta el brindar ayuda
explicando cada medida preventiva que puedan usar, para asi causar
beneficios en los conocimientos reforzados que tengan las personas.

No maleficencia: se implementé medidas educativas para brindar la debida
informacion a las usuarias para que de esta manera las infecciones no
ocasionen dafos de riesgo en la salud de las mismas.

Autonomia: se explico cOmo se va a realizar la capacitacion siendo cada de
una de las usuarias libres de decidir si desean participar del mismo para de
esta manera reforzar las medidas preventivas y cuidar de su salud.

Justicia: se tom6 en cuenta que todas las usuarias que asistan a esta
capacitacion tienen los mismos derechos de estar ahi teniendo en cuenta
gue existira equidad y no se tom6 en cuenta acciones anteriores de esta
manera todas son merecedoras de respeto.

Aspecto de confidencialidad de datos: se mantuvo de manera confidencial
los datos estadisticos de orden privado o sugeridos por la institucion como
necesarios para resguardar la integridad de los pacientes que asisten a la
unidad de salud. Ademas, se mantuvo plena seguridad de los datos
obtenidos producto de la implementacion de evaluaciones, por tanto, se
aseguro que el tratamiento de los datos fuera exclusivamente como apoyo y

para el desarrollo de la investigacion.
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e Aspecto de proteccion del derecho intelectual: se promueve la utilizacion de
normas APA séptima edicion para la proteccidn efectiva de los pensamiento
y trabajos desarrollados por antecesores y/o investigadores que sean
referenciados en el presente estudio.

e Aspecto de fiabilidad: los datos descritos seran mantenidos en dicha calidad

sin ser manipulados a favor de los resultados presumibles.
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IV. RESULTADOS

4.1. Descripcion de resultados obtenidos: frecuencias descriptivas

Tabla 1

Descriptivos y andlisis inferencial de diferencias en las variables segun indicador

Dimension Pretest Posttest  t(gl) p D
M (DT) M(DT)

Practicas  preventivas 41.96 35.8 6.5 <.001 1.3
primaria (5.6) (4.33)

Acciones Fisicas 17.36 19.28 -5.08 <.001 -1.02
(2.45) (2.19)

Acciones de 24.6 16.52 12.78 <.001 2.56
contacto (3.48) (2.29)

Practicas  preventivas 26 31.72 -7.75 <.001 -1.55
secundarias (3.350) (3.53)

Detencion 6.8 11.4 -16.26 <.001 -3.25
(1.32) (1.22)

Diagnostico 8.32 15.2 -17.14 <.001 -3.43
(1.38) (1.63)

Tratamiento 10.88 5.12 115 <.001 2.3
(2.68) (1.83)

Practicas  preventivas 16.64 30.36 -17.31 <.001 -3.46
secundarias (3.05) (3.25)

Reduccion de 10.32 18.96 -17.78 <.001 -3.56
complicaciones a.7) (2.03)

Disminucion de 6.32 11.4 -15.82 <.001 -3.16
secuelas (1.41) (1.22)

Nota: Observacion de pre y post test.
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4.1.1. Frecuencias descriptivas PP Primarias.

Tabla 2

Nivel de conocimiento de practicas preventivas primarias en infecciones
respiratorias

PRETEST PP PRIMARIAS POST TEST PP
PRIMARIAS
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
no 8 32 % 4 16%
logrado
. Basico 5 20 % 0 0%

Valido  “pegular 6 24 % 0 0%
Logrado 5 24 % 21 84 %
Total 25 100 % 25 100 %

Nota: Se describe el nivel de conocimiento en practicas primarias en infecciones

respiratorias, a nivel de pretest y post test.

Interpretacion de datos:

En la tabla, se puede visualizar que al inicio respecto al conocimiento de préacticas
preventivas primarias en infecciones respiratorias se tenia un nivel no logrado del
32%, un nivel basico del 20% y un nivel regular - logrado al 24%; sin incluirse
valores en proceso. Por otro lado, una diferencia sustancial se presenta en el post
test, en donde no se observo valores en niveles basico y regular, ascendiendo a un

nivel logrado del 84%.
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4.1.2. Frecuencias descriptivas PP Secundarias

Tabla 3

Nivel de conocimiento de practicas preventivas secundarias en infecciones
respiratorias

PRETEST PS POST TEST PS
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 25 100 % 4 16 %
Vélido logrado

Basico 0 0 % 1 4%
Regular 0 0% 14 56 %
Logrado 0 0% 6 24 %
Total 25 100 % 25 100 %

Nota: Se describe el nivel de conocimiento en practicas secundarias en infecciones

respiratorias, a nivel de pretest y post test.

Interpretacion de datos:

En la tabla, se puede visualizar que al inicio respecto al conocimiento de practicas
preventivas secundarias en infecciones respiratorias se tenia un nivel no logrado
del 100. Por otro lado, una diferencia sustancial se presenta en el post test, en
donde el nivel no logrado present6 un 16%, un nivel basico del 4%, en nivel regular

56% y un nivel logrado del 24%.
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4.1.3. Frecuencias descriptivas PP Terciarias

Tabla 4

Nivel de conocimiento de practicas preventivas terciarias en infecciones
respiratorias

PRETEST PT POST TEST PT
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 25 100 % 5 20 %
logrado
valido Bésico 0 0 % 0 0%
Regular 0 0% 0 0%
Logrado 0 0% 20 80 %
Total 25 100 % 25 100 %

Nota: Se describe el nivel de conocimiento en préacticas terciarias en infecciones

respiratorias, a nivel de pretest y post test.

Interpretacion de datos:

En la tabla, se puede visualizar que al inicio respecto al conocimiento de practicas
preventivas terciarias en infecciones respiratorias se tenia un nivel no logrado del
100%. Por otro lado, una diferencia sustancial se presenta en el post test, en donde
el nivel no logrado presenté un 20%, un nivel basico del 0%, en nivel regular 0% y

un nivel logrado del 80%.
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4.2. Contrastacion de hipotesis
4.2.1. Contrastacion de hipotesis general

(Ho): El programa educativo en infecciones respiratorias no mejoraria
significativamente las practicas preventivas en usuarias de una unidad sanitaria de
Babahoyo, 2023.

Tabla 5

Prueba t-Student para la hipotesis general (adecuar de conformidad la tabla
comparativa

Prueba T para Muestras Apareadas

estadistico gl p

PRETEST POST TEST T de Student -6.32 24.0 <.001

Nota. Ha M Medida 1 - Medida 2 # O

Nota: Se describe el nivel de significancia de la hipo6tesis general mediante la
prueba T Student para muestras emparejadas.
Decision para la prueba T student:

e Sip<a(0.01) — serechaza la Ho (Se acepta la H1)

e Sip>a(0.01) — no se rechaza la Ho (Se acepta la Ho)

En la tabla se muestran los resultados de la prueba paramétrica de T student en
relacion con la aplicacion del Programa Educativo en infecciones respiratorias y la
mejora de las préacticas preventivas en usuarias de una unidad sanitaria de
Babahoyo, 2023; para ello se comput6 el valor de la media de los puntajes en 24,
resultado que establece un incremento, el valor de T student fue de -6.32 y el nivel
de significancia= .001 (p<0.05). En razon a los resultados obtenidos de la prueba T
student se rechazd la hipétesis nula, con lo cual se demostro que la aplicacion del
programa si mejoré significativamente el nivel de conocimiento de las actividades

de prevencion.
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4.2.2. Contrastaciéon de hipotesis especifica 1

(Ho) ElI programa educativo en infecciones respiratorias no mejoraria
significativamente las practicas preventivas primarias en usuarias de una unidad

sanitaria de Babahoyo, 2023

(H1) ElI programa educativo en infecciones respiratorias mejoraria
significativamente las préacticas preventivas primarias en usuarias de una unidad

sanitaria de Babahoyo, 2023

Tabla 6

Prueba T-Student para la hipotesis especifica 1

Prueba T para Muestras Apareadas

estadistico gl p

APRIM.PRE APRIM.PS T de Student 6.50 24.0 <.001

Nota. Ha M Medida 1 - Medida 2 # O

Nota: Se describe el nivel de significancia de la hip6tesis especifica 1 mediante la
prueba T Student para muestras emparejadas.
Decision para la prueba T student:

e Sip<a(0.05) — serechaza la Ho (Se acepta la H1)

e Sip>a(0.05) — no se rechaza la Ho (Se acepta la Ho)

En la tabla se muestran los resultados de la prueba paramétrica de T student en
relacion a la aplicacion del programa educativo en infecciones respiratorias y la
mejora de las practicas preventivas primarias en usuarias de una unidad sanitaria
de Babahoyo, 2023; para ello se comput6 el valor de T student fue de 6.50 y el nivel
de significancia= .000 (p<0.01). En razo6n a los resultados obtenidos de la prueba T
student se rechazé la hipotesis nula, con lo cual se demostré que la aplicacion del
programa si mejoré significativamente el nivel de conocimiento de las actividades

de prevencién a nivel primario
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4.2.3. Contrastacion de hipotesis especifica 2

(Ho) ElI programa educativo en infecciones respiratorias no mejoraria
significativamente las practicas preventivas secundarias en usuarias de una unidad
sanitaria de Babahoyo, 2023

H2) El programa educativo en infecciones respiratorias mejoraria significativamente
las practicas preventivas secundarias en usuarias de una unidad sanitaria de
Babahoyo, 2023.

Tabla 7

Prueba T-Student para la hipétesis especifica 2

Prueba T para Muestras Apareadas

estadistico Gl p

ASEC.PRE ASEC.PS T de Student -7.75 240 <.001

Nota. Ha M Medida 1 - Medida 2 # O

Nota: Se describe el nivel de significancia de la hipotesis especifica 2 mediante la
prueba T Student para muestras emparejadas.
Decision para la prueba T student:

e Sip<a(0.01) — serechaza la Ho (Se acepta la H2)

e Sip>a(0.01) — no se rechaza la Ho (Se acepta la Ho)

En la tabla se muestran los resultados de la prueba paramétrica de T student en
relacion a la aplicacion del Programa educativo en infecciones respiratorias y la
mejora de las précticas preventivas secundarias en usuarias de una unidad
sanitaria de Babahoyo, 2023; para ello el valor de T student fue de -7.75 y el nivel
de significancia= .000 (p<0.01). En razon a los resultados obtenidos de la prueba T
student se rechazd la hipétesis nula, con lo cual se demostré que la aplicacion del
programa si mejoré significativamente el nivel de conocimiento de las actividades

de prevencidn a nivel secundario.
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4.2.4. Contrastacion de hipotesis especifica 3

(Ho) El programa educativo en infecciones respiratorias no mejoraria
significativamente las practicas preventivas terciarias en usuarias de una unidad
sanitaria de Babahoyo, 2023.

(H3) ElI programa educativo en infecciones respiratorias mejoraria
significativamente las préacticas preventivas terciarias en usuarias de una unidad
sanitaria de Babahoyo, 2023.

Tabla 8

Prueba T-Student para la hipotesis especifica 3

Prueba T para Muestras Apareadas

Estadistico Gl p

ATER.PRE ATER.PS T de Student -17.3 24.0 <.001

Nota. Ha M Medida 1 - Medida 2 # O

Nota: Se describe el nivel de significancia de la hip6tesis especifica 3 mediante la
prueba T Student para muestras emparejadas.
Decision para la prueba T student:

e Sip<a(0.01) — serechaza la Ho (Se acepta la H3)

e Sip>a(0.01) — no se rechaza la Ho (Se acepta la Ho)

En la tabla se muestran los resultados de la prueba paramétrica de T student en
relacion a la aplicacion del programa educativo en infecciones respiratorias y la
mejora de las practicas preventivas terciarias en usuarias de una unidad sanitaria
de Babahoyo, 2023, el valor de T student fue de -17.3 y el nivel de significancia=
.000 (p<0.01). En razén a los resultados obtenidos de la prueba T student se
rechazo la hipdétesis nula, con lo cual se demostré que la aplicacion del programa
si mejoré significativamente el nivel de conocimiento de las actividades de

prevencion a nivel terciario.
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V. DISCUSION

Con relacion al objetivo general “Determinar el efecto del programa educativo
en infecciones respiratorias en el mejoramiento de las practicas preventivas en
usuarias de una unidad sanitaria de Babahoyo, 2023”; se pudo establecer mediante
la introduccion de la prueba paramétrica T Student que se generd un aumento de
los valores del post test en comparacién a los valores identificados a nivel del
pretest; pudiendo definir un valor T = -6.32 y un nivel de significancia del 0.000< al

0.01, por tanto se acepto la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

Al respecto Medina et al. (2020) comenta que los programas educativos
orientados a la salud ofrecen una orientacion hacia al entorno, generando niveles
de compromiso con la problematica local, para lo cual buscan mejorar motivaciones
y habilidades las cuales estarian orientadas a una mejor postura en situaciones

apremiantes.

Acerca de las actividades preventivas Sedano et al. (2020) incide en que
estas poseen la potencialidad en tres niveles bien definidos como son la prevencion
(orientadas a evitar un avance latente), reduccion (control de la resolucion de la
infeccidn) y recuperacion (se trata de atenuar las consecuencias de la infeccidon
respiratoria); toda esta secuencia estaria orientada a evitar episodios de gravedad

que sugieran el desencadenamiento de fatal o una seria complicacion posterior.

Este resultado tiene coincidencia Vazquez et al. (2018) quien concluyo que
la aplicacién logro mejorar la problematica respecto a la atencion primaria en un
programa pediatrico, dado que en la aplicacion del pretest se obtuvo una mejora
del 50% respecto a los conocimientos relacionados, demostrando un valor
significativo y similar al establecido en esta investigacion en donde la mejora
alcanzo el 48% respecto al conocimiento y manejo de actividades preventivas de

infecciones respiratorias.

Por otro lado, desde el andlisis inferencial el programa educativo en
infecciones respiratorias presentd un nivel de relaciébn T de -6.32 con un valor
p=0.000 menor 0.01, proponiendo asi el rechazo de la hipétesis nula y la aceptacion
de la hipétesis de estudio, incidiendo que la aplicacion efectiva de un programa que

incide rapida en el conocimiento de las actividades de prevencion.
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En relacién con el objetivo Determinar el efecto del programa educativo en
infecciones respiratorias en el mejoramiento de las practicas preventivas primarias
en usuarias de una unidad sanitaria de Babahoyo, 2023” se pudo observar una
mejora sustentable a nivel de frecuencias en donde los niveles presentaron los
siguientes valores, en el nivel no logrado pasé de 32% del pretest a 16% en post
test, nivel basico de 20% en pretest a 0% post test, en nivel regular paso de 24%
en pretest a 0% en post test y en logrado de 24% en pretest a 84% en post test
evidenciando que la poblacion muestral pudo comprender cuales son las medidas

preventivas a nivel primario mas adecuadas para su implementacion.

Arteaga et al., (2019) citando a Redondo (2008) afirman que las practicas
preventivas primarias se enfocan basicamente en la propiedad del sentido comun,
las cuales se desarrollan partiendo de una educacion en las propiedades de
mantener minimos principios de higiene y seguridad. Ademas, en ese ambito el
paciente es estimulado en sus actitudes dependiente de las actitudes de apoyo a
su sintomatologia inicial. Alvarez & Sandoval, (2021), estas practicas al ser iniciales
y manejadas desde un entorno nuclear no requieren de mayores estudios y basta
hacer una simple apreciacion de la sintomatologia, la cual determinaria el nivel del

tratamiento establecido.

Los autores, en esa linea sugieren que las medidas preventivas primarias se
pueden definir bajo aspectos basicos de accién como son: acciones fisicas como
lavarse las manos, cubrirse los estornudos con el antebrazo a la altura del codo
para evitar que se propague en el ambiente los microbios expulsados, abrir las
ventanas para que se genere circulacion de aire, cambio de sabanas y ropa de
cama; ademas, estan las acciones de contacto tales como: no usar utensilios de la
persona que presenta sintomatologia, no compartir espacios cerrados con
personas que presentan sintomatologia, no usar utiles de aseo ni tener otro tipo de

acercamiento que promueva el contagio de ser el caso viral o bacteriano.

Estos resultados son similares a los establecidos por Mejia et al. (2019)
quienes en su estudio se pudo observar un avance respecto a la vacunacién al
precisar un 60% su interés por iniciar tratamientos localizados, ademas el mas del
50% precisé no automedicarse como medida preventiva, lo cual denota una mejora

en las actitudes ante sintomatologias comunes.
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En correspondencia con el objetivo “Determinar el efecto del programa
educativo en infecciones respiratorias en el mejoramiento de las practicas
preventivas secundarias en usuarias de una unidad sanitaria de Babahoyo, 2023”
se pudo observar se pudo observar una mejora sustentable a nivel de frecuencias
en donde los niveles presentaron los siguientes valores, en el nivel no logrado paso6
de 100% del pretest a 16% en post test, nivel basico de 0% en pretest a 4% post
test, en nivel regular pasé de 0% en pretest a 56% en post test y en logrado de 0%
en pretest a 24% en post test evidenciando que la poblacion muestral pudo
comprender cuales son las medidas preventivas a nivel secundario mas adecuadas

para su implementacion.

Existe coincidencia con lo aportado por Quintero et al. (2017) quien afirma
gue dichas préacticas establecen un reconocimiento temprano de los sintomas
tratando de observar el desarrollo y comportamiento, en ese punto, se pueden
solicitar exdmenes simples de descarte a fin de determinar de manera temprana
algun tipo de riesgo que se pueda manifestar posteriormente. Estas medidas son
acompafnadas de tratamiento de algin medicamento sintomatoldgico para lograr

controlar algunas incomodidades propias de las infecciones.

Las infecciones segun Rodriguez et al. (2010) en esta etapa de prevencion,
se realiza un diagnostico preventivo para la observacion de las causas mas
resaltantes y poder iniciar de inmediato algun tratamiento temprano ante un
potencial efecto agravante. En mujeres gestantes, el riesgo de desencadenar
algunas complicaciones es aun mayor, ya que en dicho estado el sistema
inmunoldgico reduce su actividad para proteccion del producto. Es por ello que la
poblacion mas vulnerable a contraer este tipo de infecciones se relaciona con
infantes, adultos mayores y mujeres en etapa gestante, ya que sus defensas estan

en niveles minimos por la etapa de vida en la que se encuentran.

Por otro lado, existe coincidencia de resultados con lo propuesto por Sejas y
Condori (2018) quienes en su estudio encontraron que el 20% de los nifilos menores
de 2 afos de edad habian ya desarrollado resfriados comunes y el 2.5% ya habia
desencadenado neumonia como parte del desarrollo del padecimiento, asi como el

9% presentd fariamigdalitis y el 6% faringitis aguda, todo ello en un marco de
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cuidados preventivos y resolucion, lo cual evito que la infeccion llegara a resolverse

en patologias incontrolables que pueden incluso llegar a la mortandad.

En correspondencia con el objetivo “Determinar el efecto del programa
educativo en infecciones respiratorias en el mejoramiento de las practicas
preventivas terciarias en usuarias de una unidad sanitaria de Babahoyo, 2023” se
pudo observar se pudo observar una mejora sustentable a nivel de frecuencias en
donde los niveles presentaron los siguientes valores, en el nivel no logrado pasé de
100% del pretest a 20% en post test, nivel basico de 0% en pretest a 0% post test,
en nivel en proceso paso de 0% en pretest a 0% en post test y en logrado de 0%
en pretest a 80% en post test evidenciando que la poblacion muestral pudo
comprender cuales son las medidas preventivas a nivel terciario mas adecuadas

para su implementacion.

Barrientos et al. (2017) afirman que las medidas preventivas terciarias son
aquellas que se enfocan en la atenuacion de los efectos y secuelas post infeccion,
contribuyendo a mejorar el estado de &nimo y mejorar su calidad de vida, asi como

a impulsar la recuperacién del paciente.

En ese sentido, Perdomo (2005) precisa que estas medidas preventivas
terciarias logran generar un control eficiente de los efectos de la enfermedad y
ayuda a la administracion eficiente de los medicamentos. En esta etapa, el paciente
ya ha desarrollado una infeccion respiratoria y lo Unico que se puede generar como
medida de prevencion es el acompafiamiento efectivo mediante la administracién

de paliativos a fin de mejorar su estadio.

Los resultados tienen similitud con los presentados por Pirez et al. (2020)
qguien en su estudio afirmaron que el 27% de los nifios menores de 5 afios habria
requerido intervenciones en las unidades de cuidados intensivos por la severidad
de sus infecciones, con un alarmante 40% que tuvieron que requerir ventilacion
mecanica invasiva. La ventilacibn mecéanica invasiva consiste en la colocacion de
un mecanismo que cumple con la funcién respiratoria, a fin de que el paciente

pueda estabilizarse en complicaciones de gravedad.

El estudio manifesto incluir Gnicamente los puntos relativos a la observacion

de la informacion necesaria para la prevencion, cuidado y control de las infecciones
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respiratorias, mas no incluye alcances de experimentacion en ningun caso de
pacientes asociados. Por otro lado, las limitaciones de la investigacion se sujetan a
la poca disponibilidad de tiempo para el desarrollo de un contenido mas extensivo
gue lograra incluir otros aspectos metodoldgicos necesarios, por lo cual tuvo que

Unicamente considerar precisiones concretas.
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VI.

CONCLUSIONES

El programa educativo en infecciones respiratorias mejoré significativamente
las précticas preventivas en usuarias de una unidad sanitaria de Babahoyo,
2023. (T=-6.32, p=0.000).

Se ha determinado que el programa educativo mejoré significativamente las
practicas preventivas en infecciones respiratorias en usuarias de una Unidad
sanitaria de Babahoyo, lo cual evidencia la importancia de la promocién de la
salud mediante la estrategia de educacion para la salud en la comunidad,

especialmente en madres de familia.

El programa educativo en infecciones respiratorias  mejoraria
significativamente las practicas preventivas primarias en usuarias de una
unidad sanitaria de Babahoyo, 2023. (T= 6.50, p=0.000). La correlacion para
este caso fue significativa al nivel 0,01; dicho valor de la correlacion nos admite
aseverar que las infecciones respiratorias y la dimension practicas preventivas

primarias se relacionan de manera directa.

El  programa educativo en infecciones respiratorias mejoraria
significativamente las practicas preventivas secundarias en usuarias de una
unidad sanitaria de Babahoyo, 2023. (T=-7.75, p=0.000). La correlacion para
este caso fue significativa al nivel 0,01; dicho valor de la correlacion nos admite
aseverar que las infecciones respiratorias y la dimensién practicas preventivas

secundarias se relacionan de manera directa.

El  programa educativo en infecciones respiratorias mejoraria
significativamente las practicas preventivas terciarias en usuarias de una
unidad sanitaria de Babahoyo, 2023. (T=-17.3, p=0.000). La correlacién para
este caso fue significativa al nivel 0,01; dicho valor de la correlacién nos admite
aseverar que las infecciones respiratorias y la dimension practicas preventivas

terciarias se relacionan de manera directa.
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VII.

RECOMENDACIONES
Al director de la una unidad sanitaria de Babahoyo, se le recomienda solicitar
la planificacion e inclusién de capacitacién de su personal de salud, para el
desarrollo programas de aprendizaje enfocados en temas actuales de
prevencion, a fin de informar a los pacientes las implicancias de las infecciones
respiratorias, diagnostico, tratamiento y resolucién, impulsando la mejora de la
calidad de vida de los pacientes y evitar potenciales riesgos ante
complicaciones.
Al personal de salud encargado de la planificacion de programas de aprendizaje
en salud, se les recomienda establecer contenido de forma préactica y didactica,
considerando el contexto cultural en el cual se desarrolla la problemética;
afianzando el conocimiento e informacion importante para evitar potenciales
contagios que incremente el riesgo a nivel local y zonal. En relacién a las
practicas preventivas primarias, se recomienda poner énfasis en aspectos de
prevencion y contencion a fin de evitar potenciales desarrollos de episodios
graves.
Al personal de salud se le recomienda establecer estrategias de informacion en
el reconocimiento de cuadros de aseveracion de infecciones respiratorias en
desarrollo, a fin de que la poblacién pueda hacerse presente de manera
inmediata en los centros de salud a fin de establecer actividades de
intervencion que mejoren rapidamente la salud de los pacientes.
Al personal de planificacion y estrategia, se le recomienda estimar evaluaciones
previas sobre los temas a capacitar, a fin de alinear el conocimiento inicial y
posteriormente crear un aprendizaje significativo. El pretest es Unicamente
como herramienta de apoyo para concentracion de informacion mas éste debe
impulsar la creacion de mejores medidas de accién. Asimismo, en relacion con
las actividades preventivas terciarias, se le solicita al personal de salud que
intervenga en la formacion de la poblacion en términos claros sobre atencion
posterior y la importancia de no suministrar medicamentos sin prescripcion

médica, asi como, automedicacidn en cuadros similares.
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ANEXOS

Anexo 1
Matriz de Operacionalizacion de Variables
Tabla 9
Variables Definicion Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Medicién
Medina et al. (2019) El programa educativo se desarrollara en o e Sintomatologia _
gef | 3 médul f q ¢ . Caracteristicas _ Ordinal
efine al programa 3 mddulos conformada por tres sesiones ¢ Modo de contagio
educativo en temas vivenciales, en el cual cada modulo se
de salud, como un desarrollara por el lapso de 15 a 25 _ _
_ _ _ » i o e Virales Ordinal
conjunto de acciones minutos cada sesion. En el ler modulo Clasificacion .
. . . . , e Bacterianas
secuenciales y Introductorio, en la primera sesion sera
Variable establecidas con utilizada para la aplicacion de la prueba
independiente: orientacion diagnéstica (aplicacion de  pretest),
Programa humanista bajo un segunda sesion introduccion a
educativo en  sistema de enfermedades respiratorias,
infecciones  planificacién, en el reforzamiento sobre situacién local y e Prevencion
respiratorias cual se expone una nacional en temas de infecciones Importancia e Contencion Ordinal
apostura axiologica respiratorias. En el 2do mddulo e Correccion
hacia su entorno, Infecciones respiratorias, la primera

contribuyendo de esa

forma a la creaciéon

sesion serd utilizada para actualizacion en

casos de infecciones respiratorias,




de diferentes
vinculos
transversales y la
generacion de un
compromiso
consciente hacia los
problemas sociales

en tema de salud.

segunda sesion diferencias y
sintomatologia entre virales y bacterianas,
tercera sesién fuentes de contagio. En el
tercer modulo Préacticas preventivas,
primera sesién practicas preventivas y
niveles, segunda sesion procedimiento de
practicas preventivas y relacion de
agentes, aplicacion de prueba final — post

test.

Variable

dependiente:

practicas

preventivas

Sedano et al. (2020)
definen a las
practicas preventivas
como medidas o
acciones llamadas a
prevenir, reducir los

diferentes factores de

riesgo, asi como,
atenuar las
consecuencias y
avance de una

Las préacticas preventivas se mediran

mediante las dimensiones: practicas
primarias, secundarias y terciarias. La
dimension de préacticas primarias se
operacionalizard con los indicadores:
acciones fisicas y de contacto. La
dimensién de practicas secundarias a
través de los siguientes indicadores:
deteccién, diagndstico, tratamiento. La
dimensién terciaria por medio de los
indicadores: reduccion de complicaciones

y disminucion de secuelas.

e Acciones fisicas

Practicas e Acciones de Ordinal
Primarias contacto
Practicas e Deteccion
Secundarias e Diagndstico
e Tratamiento
Practicas e reduccién de Ordinal
Terciarias complicaciones

e disminucién de

secuelas




determinada
situacion de salud.




ANEXO 2

Instrumento de recoleccién de datos
Cuestionario sobre las Infecciones Respiratorias

Instrucciones: Estimado (a), lea atentamente cada item y responda con sinceridad segun
considere conveniente y refleje su situaciéon real; marcando con un aspa (X), considerando
la siguiente escala

ESCALA:

e Nunca: 1l

e Pocas Veces: 2
e Muchas Veces: 3
e Siempre: 4

POCAS MUCHAS

DIMENSIONES | indicadores cuestionario NUNCA VECES VECES

SIEMPRE

1. Saca la basura a diario en fundas
plasticas para evitar la contaminacién.

2.Es ud consumidora de tabaco

3.Realiza la limpieza pasando trapo
humedo para evitar levantamiento de
polvo
4 Al limpiar a profundidad los ambientes
Acciones de su vivienda usted utiliza algun tipo de
fisicas lejia 0 desinfectante con olores fuertes.
5.Asiste con el nifio (a) a sus controles
regulares
6.Cumple oportunamente el esquema de
vacunacion del menor estimado por el
Ministerio de Salud

7.Permite que los integrantes de su
familia utilicen los objetos personales de
su nifio(a)

8.Con qué frecuencia aplica usted el
lavado de manos

actividades
primarias

9.Le brinda al nifio (a) una dieta libre de
dulces durante un resfriado comun
10.Le brinda a su menor hijo lactancia
materna exclusiva

11.Le brinda bebidas heladas a su hijo
Acciones de | durante un resfriado

contacto 12.Con que regularidad permite que su

hijo (a) consuma bebidas frias en
épocas calurosas

13.Emplea un buen lavado de manos al
entrar en contacto con el menor

14.En la habitacién de su hijo se
hospedan mas personas de forma
habitual




Actividades
secundarias

Deteccion

15.Distingue rapidamente los cambios
de temperatura de su hijo (a)

16.Mide la temperatura con termémetro
para verificar un episodio de fiebre

17.Reconoce cuando su hijo presenta
una respiracion normal de una
respiracién agitada

Diagnostico

18.Revisa regularmente la garganta del
nifio (a) para saber si tiene alguna
irritacion

19.0bserva detenidamente los labios del
nifio (a) al presentar una deshidratacién

20.Revisa el estado fisico del menor en
caso presente vomitos y sudoracion
excesiva.

21.Reconoce los cambios en el estado
de animo del nifio (a) como indicador de
alguna dificultad o infeccion.

Tratamiento

22.Automedica al nifio con algun jarabe
de venta libre en caso presente tos seca

23.Automedica al infante ante la
presencia de tos con flema con
medicamentos o jarabe de venta libre

24 Automedica al nifio (a) en caso de
presencia de fiebre con remedios
caseros 0 de venta libre

25.Recurre a brindarle hierbas curativas
para el tratamiento del resfriado comun
0 presencia de tos u otra dolencia

Acciones
terciarias

Reduccién de
complicaciones

26.Busca asistencia inmediata en el
caso de la presencia de deshidratacion
en el menor

27.Usted asiste a consultar al médico en
el caso de que su hijo presente fiebre
persistente

28.Acude al centro médico mas cercano
si su nifio presenta una respiracion
agitada

29.Es responsable en acudir al médico
al momento en su hijo (a)que presenta
vomitos o diarrea

30.Asiste al centro de salud mas
cercano al notar que su hijo presenta un
resfriado de mas de 5 dias

Disminucién de
secuelas

31.Continua con las indicaciones del
médico al tratar a su menor hijo (a) aun
asi presente mejorias posteriores.

32.Comprende que no debe alterar el
tratamiento indicado por el médico a fin
de no generar recaidas.

33.Toma en cuenta usted que no se
debe repetir tratamientos sin que lo
determine el médico en caso de volver a
presentar sintomas de infeccion
respiratoria




\l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Encuesta dirigida a las usuarias de una unidad sanitaria de Babahoyo para evaluar
el nivel de conocimiento de las medidas preventivas en infecciones respiratorias.

Nivel académico:

¢Sacala basura a diario en fundas plasticas para evitar la contaminacion?

a) Nunca c) Muchas veces
b) Pocas veces d) Siempre
¢Es Ud. consumidora de tabaco?

a) Nunca c) Muchas veces
b) Pocas veces d) Siempre

¢Realiza la limpieza pasando trapo humedo para evitar levantamiento de
polvo?
a) Nunca c) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

SAl limpiar a profundidad los ambientes de su vivienda usted utiliza algun
tipo de lejia o desinfectante con olores fuertes?

a) Nunca c) Muchas veces
b) Pocas veces d) Siempre
¢SAsiste con el nifio (a) a sus controles regulares?

a) Nunca c) Muchas veces
b) Pocas veces d) Siempre

¢Cumple oportunamente el esquema de vacunacion del menor estimado por
el Ministerio de Salud?
a) Nunca ¢) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

¢Permite que los integrantes de su familia utilicen los objetos personales de
su nifio(a)?

a) Nunca c) Muchas veces
b) Pocas veces d) Siempre

¢ Con que frecuencia aplica usted el lavado de manos?

a) Nunca c) Muchas veces
b) Pocas veces d) Siempre

¢cLe brinda al nifio (a) una dieta libre de dulces durante un resfriado coman?



10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

a) Nunca c) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

¢Le brinda a su menor hijo lactancia materna exclusiva?

a) Nunca c) Muchas veces
b) Pocas veces d) Siempre

¢Le brinda bebidas heladas a su hijo durante un resfriado?

a) Nunca c) Muchas veces
b) Pocas veces d) Siempre

¢Con que regularidad permite que su hijo (a) consuma bebidas frias en
épocas calurosas?

a) Nunca ¢) Muchas veces
b) Pocas veces d) Siempre
¢Emplea un buen lavado de manos al entrar en contacto con el menor?
a) Nunca Muchas veces
b) Pocas veces c) Siempre
¢En la habitacién de su hijo se hospedan més personas de forma habitual?
a) Nunca c) Muchas veces
b) Pocas veces d) Siempre
¢ Distingue rapidamente los cambios de temperatura de su hijo (a)?
a) Nunca c) Muchas veces
b) Pocas veces d) Siempre
¢Mide la temperatura con termdmetro para verificar un episodio de fiebre?
a) Nunca c) Muchas veces
b) Pocas veces d) Siempre

¢Reconoce cuando su hijo presenta una respiracion normal de una
respiracion agitada?

a) Nunca c) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

¢Revisa regularmente la garganta del nifio (a) para saber si tiene alguna
irritacion?

a) Nunca c) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

¢, Observa detenidamente los labios del nifio (a) al presentar una
deshidratacion?
a) Nunca c) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

¢ Revisa el estado fisico del menor en caso presente vémitos y sudoracion
excesiva??
a) Nunca b) Pocas veces



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

c) Muchas veces d) Siempre

¢Reconoce los cambios en el estado de animo del nifio (a) como indicador
de alguna dificultad o infeccion??
a) Nunca c) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

¢Automedica al nifio con algun jarabe de venta libre en caso presente tos
seca?
a) Nunca c) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

¢Automedica al infante ante la presencia de tos con flema con medicamentos
o jarabe de venta libre?
a) Nunca c) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

SAutomedica al nifio (a) en caso de presencia de fiebre con remedios
caseros o de venta libre?
a) Nunca ¢) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

¢Recurre a brindarle hierbas curativas para el tratamiento del resfriado
comun o presencia de tos u otra dolencia?
a) Nunca c) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

¢Busca asistencia inmediata en el caso de la presencia de deshidratacion en
el menor?
a) Nunca c) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

¢Usted asiste a consultar al médico en el caso de que su hijo presente fiebre
persistente?
a) Nunca c) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

¢Acude al centro médico mas cercano si su nifio presenta una respiracion
agitada?
a) Nunca c) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

¢Es responsable en acudir al médico al momento en su hijo (a)que presenta
vomitos o diarrea?
a) Nunca ¢) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

¢Asiste al centro de salud mas cercano al notar que su hijo presenta un
resfriado de méas de 5 dias?
a) Nunca c) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre



31.

32.

33.

¢Continua con las indicaciones del médico al tratar a su menor hijo (a) aun
asi presente mejorias posteriores?
a) Nunca c) Siempre

b) Pocas veces

¢) Muchas veces

¢Comprende que no debe alterar el tratamiento indicado por el médico a fin
de no generar recaidas??

a) Nunca ¢) Muchas veces

b) Pocas veces d) Siempre

¢Toma en cuenta usted que no se debe repetir tratamientos sin que lo
determine el médico en caso de volver a presentar sintomas de infeccidn
respiratoria

a) Nunca

b) Pocas veces
c) Muchas veces

d) Siempre



Anexo 3

Evaluacién por juicio de expertos

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado jucz. Usied b sido seleccionado para evaluar <l instrumento “ESCALA
CONOCIMIENTO  DE PRACTICAS  PREVENTIVAS  EN  INFECCIONES

de lograr que sea vilido
¥ que los resultados obtenidos de éste lizad nd al irea

RESPIRATORIAS

Investigativa  coma a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.

I DATOS

RALES DEL JUEZ

Nombre del juez:
Grado profesional:  Macst ;x ) o

Doctor ()

Area de Formacion
iy

Institucién donde labora: 10 .ELJ Gemag q b L
Tiempo de experiencia 2a 4
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Experiencia en Trabajo(s) realizados
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a Validar el contenido de la “ESCALA CONOCIMIENTO DE PRACTICAS
EN RESP * por juicio de expertos.

& PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA L JUEZ:

A continuacion, a usted le presento “ESCALA CONOCIMIENTO DE PRACTICAS
PREVENTIVAS EN INFECCIONES RESPIRATORIAS® De acuerdo on los siguientes
indicadorcs califique cada uno de los flems segiin corresponda

[ Couegoria Calificacion ~indieador =
CLARIDAD 1. No cumple con ¢l | £ flem no es claro
E1 ftem s comprende | enterio -
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El flem requiere bastantes modificaciones o ur
sintactica y semintica ‘modificacién muy grande en el uso de las palabras
o adecuadas, de acucrdo con su significado o por la ordenacion |

de s mismas.
3 Moderado nivel | Se requicre una modificacién muy especifica de |
algunos de los términos del item. |
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COMERENCIA | I.toalmentcen | El tem no iene elacion logica con a dimensidn.
El fem tiene relcién | desscuerdo (n0

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimensién: Actividades primarias

* Objetivos de Ia Dimension: medir ¢ grado de conocimientos en el dmbito de las

actividades primarias que realizan las usuarias de una entidad de safud.
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetada jucr onsdo pars evaluar el instrumento “ESCALA
CONOCIMIENTO  DE - PRACTICAS  PREVENTIVAS  EN  INFECCIONES
RESPIRATORIAS” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vilido
¥ e Jos resuliodos obcnidon  ari de st sean utlizadoseficentemente; spartando tanto I irea
investigativa como a sus apl “
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a Validar el contenido de la “ESCALA CONOCIMIENTO DE PRACTICAS
EN INFECC! ™ por juicio de expertos.

1A 1S ALY CDNOUTNIENTODE PHACTICAS FREVEALIVAS EN

3 paTas

INFTOUTONES RESPIRA AR
S ar RO IATTIAD BF FRATTICAS PARYEN (1WA |

[ N‘u CHINES RESHIRATORLAS"

aeveciers Sawlzaos Frice

Swieuies
Lé e ol ie lwmbons
> Mepa o feveades
v/ Egn oecala bl ST S PE v s e
ot rescss poe la, 7113 33 IKEIN0 445003 Wnundad Jzaabsd
ahe vr el e dz zzmoz e ds seda una
ul.'hlnn-)a.e Jor)es A exn

1 eher.

L SOPOATL [EORICD
DESTIIAIR TN FLNCION Al MUDELD TRHUCO

FuseARLA | Subodk Delisichn

Acteadahs  Curjinn de ascaenns i g 2 mpeds s vide de
Perrams o aatemcdad sebe v

Fae ascrema Je nt ¢ Aersacta dz b wale oaded y
Acttvidsdes | coepphu er pomie s bbataan, prodacs oo e

i
IRV ENT A R P
.Tf\_',_:“ Socunkney Ol G0 caTerateds svideachs pan dwnecor e

& PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA FL JUEZ:

A continuacin, n usted le presento “ESCALA CONOCIMIENTO DE PRACTICAS
PREVENTIVAS EN INFECCIONES RESPIRATORIAS® De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los llems segiin corresponda.

[ Categorin Calificacién ~indicador
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Evaluacién por juicio de expertos
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& PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento “ESCALA CONOCIMIENTO DE PRACTICAS
PREVENTIVAS EN INFECCIONES RESPIRATORIAS® De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los flems

Categorin Chlificaciér __Indicador |
[ CLARIDAD 1. No cumple con ¢l | EJ flem no es claro.
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facilmente. es decir, su | 2. Bajo Nivel T flem requiere bastantes modificaciones o una
sintactica y semintica maodificacién muy grande en el uso de las palsbras
on adecuadas. de acuerdo con su significado o por la ordenacidn
de las mismas.
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Fyaluacion por juicio de expertos

ado juez Usted hs sido seleccionado evaluar ¢l instrumento “ESCALA

CONOCIMIENTO  DE PRACTICAS  PREVENTIVAS  EN  INFECCIONES,
RESPIRATORIAS" | n del que sea vilido
¥ que los resultados obtenidos a lizados apor alirea

investigativa  coma a sus aplicaciones. Agrdecemos su valioa colaboracién.
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S PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA FL JUEZ:

A continuacién, n usted le presento “ESCALA CONOCIMIENTO DE PRACTICAS
PREVENTIVAS EN mm:cm«r.s RESPIRATORIAS™ De acuerdo eon los siguientes
i
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Categoria Calificacién Tndicador
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a Validar el contenido de la “ESCALA CONOCIMIENTO DE PRACTICAS
PREVENTIVAS EN INFECCIONES RESPIRATORIAS® por juicio de expertos.
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& PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento “ESCALA CONOCIMIENTO DE PRACTICAS
TREVENTIVAS EN INFECCIONES RESPIRATORIAS" De acuerdo eon los siguientes
da uno de los flems segi o
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Anexo 4

Modelo de consentimiento o asentimiento informado UCV
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Secciodn I: Informacidon basica

Autor : Amaiquema Benalcazar Erika Julesy

Tipo de Investigacion . Pre experimental

Fuente de financiamiento: Autofinanciado

Propésito . Realizar una investigacion con la finalidad de presentar a la

Universidad César Vallejo — Filial Piura para obtener el Grado

Seleccion : Ha sido seleccionado (a) por pertenecer a (consignhar la
organizacion) por lo tanto, sera parte de este grupo de
investigacion.

Participacion : Responder Participando en la parte experimental de la
investigacion, desarrollando test,
cuestionarios

Riesgos probables : Ninguno

Beneficios : Medicion de la variable de estudio

Confidencialidad : Los datos obtenidos en la aplicacion de los instrumentos de
investigacion seran reservados y utilizados exclusivamente
para la investigacion.

Retiro : Tiene el derecho de retirarse en cualquier momento de estar
agusto  con su participacion.

Aportes . Su participaciéon en la investigacibn no exige aportes

econdémicos.



Etica en la investigacion: Autonomia y voluntariedad, Justicia, Beneficencia,
Integridad humana, Respeto de la propiedad intelectual:
Comunicacién-contactos: Teléfono Movil:.......................

Correo electronico: ...erika-amaibe@hotmail.com



Seccion lI: Acta

Seccion Il: ACTA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, he aceptado

Me han informado claramente sobre los responsables de la investigacion, y a qué
institucion pertenecen. Asimismo, me han explicado sobre el propésito de la
investigacién, y que responderé a una entrevista sobre mi vida, de
aproximadamente, 40 minutos.

También sé, que la informacion que proporcionaré es confidencial, y solo sera
utilizada para los fines de la investigacion. La entrevista sera grabada, y luego de
ser transcrita, sera destruida.

Me han informado de los riesgos y beneficios. Me han dicho y sé, que mi
participacion es voluntaria y confidencial; por ello, solo me identificaré con un
seudénimo que ha sido elegido segun mi voluntad y decision.

La persona que me ha leido el presente documento que se llama
CONSENTIMIENTO INFORMADO, me ha dicho que en cualquier momento puedo
retirarme de la investigacion, incluso, durante la entrevista. Me ha proporcionado
un numero de teléfono, al cual llamaré ante cualquier duda.

Asimismo, me han dicho, que me daran una copia del presente documento. Y como
prueba que entendi lo que me han leido y explicado, firmo el presente documento.
Mi seudonimo: ...

Fecha:

Lugar y fecha
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Anexo 6
Tabla 10

Modulo 1- Introductorio
Tema
Introduccién

Generalidades y
aspectos preliminares

Objetivo de la sesion Tiempo de programacion
Presentacion del 25 minutos — Sesion 1
programa — aplicacion de
pretest
Sensibilizacion de 25 minutos — Sesiéon 3

actualidad - introduccion
a enfermedades
respiratorias
reforzamiento sobre 25 minutos — Sesion 4
situacion local y nacional
en temas de infecciones
respiratorias

Tabla 11

Modulo 2- Infecciones respiratorias

Tema

Objetivo de la sesion Tiempo de programacion

Infecciones respiratorias

Actualidad y
conocimiento general

Tabla 12

Actualizacion de casos 25 minutos — Sesiéon 5
comunes de infecciones

respiratorias

diferencias y 25 minutos — Sesién 6
sintomatologia entre
virales y bacterianas

fuentes de contagio 25 minutos — Sesion 7

Modulo 3- Practicas preventivas

Tema Objetivo de la sesion Tiempo de programacion
Practicas preventivas practicas preventivas y 25 minutos — Sesién 8
niveles

Niveles y sintomatologia procedimiento de 25 minutos- Sesion 9

practicas preventivas y
relacion de agentes

Aplicacion de post test 25 minutos- Sesion 10

Desarrollo de sesiones

MODULO 1,2.3




1. DATOS INFORMATIVOS:

1.1 Institucién de salud: Unidad sanitaria de Babahoyo

1.2 Director: Jefe de la Unidad Sanitaria y atencidén de urgencias.
1.3 Responsable: Amaiquema Benalcazar Erika Julesy

1.4 Participantes: 25

1.5 Fecha: 22.08 (sesion 1y 2) / 23.08 (sesion 3y 4) /24.08 (sesion 5y 6) /25.08
(sesibn 7) /26.08 (sesion 8 y 9) /27.08 (sesion 10).

1.6 Propésito: Mejorar los aspectos preventivos en la poblacion de madres
adolescentes.



[I. COMPETENCIAS A EVALUAR: MODULO 1

Tema Competencia Desempeiio Criterio de Instrumento de
evaluacién Evaluacion
Introduccion Logra entender la importancia del | Responde Niveles Cuestionario de 33
Sesién 1 conocimiento sobre  medidas | conscientemente preguntas sobre
preventivas en infecciones | sobre su conocimiento |- No logrado: O diferentes aspectos de
respiratorias sobre las infecciones |- Basico: 1 actividades
respiratorias 'y sus |- Regular: 2 preventivas en
medidas de |- Logrado: 3 infecciones
prevencion. respiratorias. — Pre
test
Enfermedades | Logra identificar las | Participa acerca de lo | Responde con
Respiratorias | enfermedades respiratorias mas | observado en  su | facilidad sobre las
Sesioén 2 comunes Yy el contexto local. entorno cercano sobre | enfermedades Lista de coteio
lo que se conoce en | respiratorias mas 10.
enfermedades comunes.

respiratorias.

CRITERIOS DE EVALUACION

A. Indicadores

1. Identifica la importancia de desinfectarse las manos después de estornudar.

2. ldentifica la importancia de cubrirse con el codo al momento de estornudar.

3. Reconoce la importancia de no compatrtir objetos personales con personas con infecciones respiratorias evidentes.

4. Comprende la importancia de evitar convivir en espacios cerrados con personas que poseen infecciones respiratorias.




[I. COMPETENCIAS A EVALUAR: MODULO 2

Tema Competencia Desempeiio Criterio de Instrumento de
evaluacién Evaluacion

Infecciones Logra entender la actualizacion | Responde Opina sobre la

respiratorias en tratamiento de infecciones | afirmativamente sobre | importancia del

Sesion 1 respiratorias. los tratamientos | tratamiento en | . ,

- . : Lista de cotejo.

médicos infecciones
convencionales y | respiratorias.
alternativos.

Enfermedades | Logra identificar las diferencias y | Participa acerca de lo | Responde con

Respiratorias: | sintomatologia entre virales y | observado y conduce | facilidad sobre las

diferencias vy | bacterianas. ejemplos reales. diferencias y

sintomatologia
entre virales y
bacterianas
Sesién 2

sintomatologia  entre
virales y bacterianas.

Lista de cotejo.

CRITERIOS DE EVALUACION

B. Indicadores

5. Identifica los sintomas de infeccion respiratoria tales como fiebre, vomitos y congestion nasal.

6. Reconoce el dolor de garganta y naduseas como sintomas de infeccién respiratoria.

7. Identifica una infeccién respiratoria mediante la observacion de la garganta y la presencia de llagas bucales.

8. Comprende la importancia de aplicar medicamentos para el control de complicaciones respiratorias.




[I. COMPETENCIAS A EVALUAR: MODULO 3

Tema Competencia Desempeiio Criterio de Instrumento de
evaluacién Evaluacion

Practicas Logra reconocer las préacticas | Responde Opina sobre los niveles

preventivas vy | preventivas en enfermedades | afirmativamente sobre | de las practicas

niveles respiratorias. las practicas | preventivas e identifica

Sesion 1 preventivas en | su efectividad. Lista de cotejo.
infecciones
respiratorias 'y sus
niveles.

Enfermedades | Logra identificar los | Participa opinando | Responde con

Respiratorias: | procedimientos en  préacticas | sobre como aplicar las | facilidad sobre los

procedimiento | preventivas y relacion de agentes | practicas preventivas. | procedimientos de

de practicas
preventivas y
relacion de
agentes
Sesién 2

practicas preventivas y
relacion de agentes

Lista de cotejo.
Cuestionario -
Test.

Post

CRITERIOS DE EVALUACION

C. Indicadores

9. Reconoce la importancia de la aplicacién de antibiéticos de uso local para el control de la infeccion respiratoria.

10. Reconoce la importancia de la aplicacion de antibidticos de uso sistémico para el control de la infeccién respiratoria.

11. Menciona correctamente los tratamientos fisicos posteriores al desarrollo de una infeccion respiratoria.

12. Reconoce la importancia de la inhalacion y exhalacién para mejorar la capacidad pulmonar luego de una infeccion

respiratoria.







