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PRESENTACION

Estimados Miembros del Jurado de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo — Filial Lima Norte, presento la Tesis
titulada: “Practicas preventivas de las madres sobre infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 2 afios en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
Primavera. Los Olivos 2014, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de

la Universidad César Vallejo para optar la licenciatura de enfermeria.

La investigacion esta distribuida en siete capitulos. En el primero describe
la realidad problematica, menciona las investigaciones previas internacionales y
nacionales, la teoria de interaccion madre-hijo la cual esta relacionada con el tema, se
realiza la formulacion del problema, se realiza la justificacion del estudio y se plantean
los objetivos. En el segundo capitulo se menciona el disefio de la investigacion, las
variables y su operacionalizacion, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos, asi como la validez y confiabilidad de las mismas,
el método de analisis de los datos obtenidos y los aspectos éticos aplicados en la
investigacion. En el tercer capitulo se expone los resultados descriptivos generales y
especificos, el cuarto capitulo se menciona la discusion de los resultados. El quinto
capitulo menciona las conclusiones de la presente investigacion, en el sexto se elaboran
las recomendaciones yen el séptimo capitulo se mencionan las referencias bibliogréficas

utilizadas. Finalmente se presentan los Anexos que dan consistencia a la investigacion.

Por lo expuesto espero que la presente investigacion permita a la institucion planificar
estrategias educativas para abordar la problemaética de salud infantil.

Atentamente,

La Autora
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RESUMEN
Las infecciones respiratorias agudas son un grupo de enfermedades que afectan al aparato
respiratorio las cuales se presenta con mayor incidencia y letalidad en el grupo infantil, siendo
la primera causa de consulta y hospitalizacién pediatrica. A nivel nacional la mayor proporcién
de atenciones por IRAS en los establecimientos de salud se presenta en nifios menores de 5 afios
que superan el 50%. Objetivo: Determinar las prdcticas preventivas de las madres sobre
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 2 afos en el Consultorio de Crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud Primavera Los Olivos 2014. Material y métodos: Enfoque
cuantitativo descriptivo, disefio no experimental de corte transversal; el tamafio de la muestra
estuvo conformada por 37 madres, la técnica empleada fue la encuesta, el instrumento fue un
cuestionario, validado por un juicio de expertos con prueba binomial y Kuder Richarsond muy
confiable con 0.85, previa prueba piloto. Resultados: De un total de 37 madres encuestadas el
51 % tienen practicas adecuadas y el 49% practicas inadecuadas. En cuanto a las dimensiones
crecimiento y desarrollo e inmunizacidn se obtiene que el 81% de madres realizan practicas
inadecuadas y el 19% practicas adecuadas, en la dimensidn nutricidn se obtiene 57% practicas
inadecuadas y un 43% practicas adecuadas, en la dimensién de abirgo se obtiene 73% practicas
adecuadas y 27% practicas inadecuadas y en la dimensién saneamiento domestico se obtiene
86% practicas adecuadas y 14% practicas inadecuadas. Conclusién: Las practicas preventivas de
las madres sobre infecciones respiratorias agudas en menores de 2 afios, en control de
crecimiento y desarrollo e inmunizacién son inadecuadas con un 81%, en cuanto a nutricion son
inadecuadas con un 57%, abrigo son adecuadas en un 73%,y en cuanto a saneamiento

doméstico son adecuadas en un 86%.

Palabras clave: Practicas, madres, infecciones.



ABSTRACT

Acute respiratory infections are a group of diseases affecting the respiratory system which
occurs most incidence and mortality in children's group, the leading cause of pediatric
consultation and hospitalization. Nationally the highest proportion of care by IRAS in health
facilities occurs in children under 5 years over 50%. Objective: To determine the preventive
practices of mothers on acute respiratory infections in children under 2 years of age in the Office
of Growth and Development Health Center Los Olivos Spring 2014. Material and Methods:
Quantitative Approach descriptive, not experimental cross-sectional design; The sample size
consisted of 37 mothers, the technique used was a survey, the instrument was a questionnaire
, validated by expert judgment reliable binomial test and Kuder Richarsond very reliable with
0.85, after pilot. Results: Of a total of 37 mothers surveyed 51% had good practice and 49%
inappropriate practices. As for the dimensions growth and development and immunization is
obtained that 81% of mothers do inappropriate practices and 19% right practices in the
dimension 57% inadequate nutrition practices and appropriate practices 43% is obtained in the
dimension of abirgo 73% 27% appropriate practices and inadequate practices is obtained and
the domestic sanitation dimension is obtained 86% and 14% right practices inadequate
practices. Conclusion: Preventive practices of mothers on acute respiratory infections in in
children under 2 years of age in control of growth and development and immunization are
inadequate with 81% in nutrition are inadequate with 57%, wrap are suitable by 73%, and as for

household Sanitation are adequate by 86%.

Keyword: Practices, mothers, infections.
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1.1. Realidad problemética

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) son causadas por microorganismos virales o
bacterianos. Se conoce que estas infecciones causan mortalidad en todas las etapas de
vida, pero se presenta con mayor incidencia y letalidad en el grupo infantil, ya que en
edades mas tempranas los mecanismos de defensa son insuficientes.* La mayoria solo
necesita un tratamiento sintomatico; sin embargo en nifios pequefios con enfermedades

de fondo, estas infecciones pueden ocasionar complicaciones graves.?

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) menciona que la neumonia, es la principal
causa de muerte infantil en todo el mundo, fallecen 1,1 millones de nifios lo que representa
el 18% de todas las defunciones de nifios menores de cinco y constituye una de las tres
enfermedades mas importantes que producen mortalidad en la nifiez, junto con la

Enfermedad diarreica aguda y la malnutricion proteica. 3

En América Latina las IRAS son la primera causa de consulta y hospitalizacion
pediatrica. EI 85% de las muertes ocurren en: Brasil (40%), México (19%), Peru (14 %),
Bolivia (7%) y Haiti (5%). 4

En el Peru la mayor proporcién de atenciones por IRAS se presenta en nifios menores de
5 afios que superan el 54%. En Lima hasta la semana epidemioldgica N° 37 del afio 2014
los episodios de neumonia son de 5043. ° En tal sentido, la Estrategia de Atencién
Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) incluye dentro de los
factores protectores: La alimentacion, las vacunas, el afecto, la salud de la madre, la salud
del recién nacido y menciona como medida para evitar la tos se debe tener una casa limpia
y ventilada, asi como evitar exponerlos a personas enfermas y prevenir el enfriamiento.
6

Con la finalidad de difundir medidas de prevencién contra las IRAS y disminuir la
morbimortalidad por neumonia en la infancia, durante el invierno en regiones priorizadas
del Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) realiza un Taller Nacional para implementar y
articular un Plan de Prevencion y Reduccion del riesgo de Desastres frente a los efectos
del friaje en Salud 2014 - 2015. Las zonas priorizadas del pais son: Loreto, Amazonas,
Huancavelica, Cusco, Puno, Ucayali, Lima, Huanuco, Pasco, Ayacucho, Junin, Arequipa,

Apurimac y Ancash. ’

12



Sin embargo, ¢este tipo de programas realmente logra su objetivo? ¢Cudles son las
practicas de las madres para prevenir este tipo de enfermedad? En el Centro de Salud
“Primavera,” las estadisticas de morbilidad acerca de las infecciones respiratorias agudas
nos muestra que hasta la semana epidemioldgica N° 48 del afio 2014 , en el consultorio
de medicina se reportd un total de 40 casos en menores de 2 meses, de 2 a 11 meses 334

casos y de 1 a 4 afios 263. 8

La primera infancia es un periodo muy importante para el desarrollo 6ptimo de los nifios,
sin embargo este desarrollo y crecimiento pueden verse afectados por patologias en la
infancia, ya que el nifio tiene que afrontar la enfermedad, ademas genera impacto familiar
por la deprivacion de la convivencia familia por ausencia de uno de los padres, alteracién
de la dindmica familiar ya que genera una crisis para toda la familia e impacto
socioecondémico por la compra de medicamentos, consultas médicas y gastos de

hospitalizacion °

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) también afecta a las diferentes areas de
estimulacidén como el area social y lenguaje porque el nifio debe adaptarse a otro entorno,
nuevas costumbres y horarios siendo un estimulo desencadenante de estrés y ansiedad
afectando también su desarrollo cognitivo emocional, el area de coordinacion se ve
afectado por falta de motivacion, practicas constantes y exploracion del ambiente y el
area motora porque el nifio permanece en reposo y no podra realizar todos los

movimientos que corresponden a su edad 1

1.2. Trabajos previos

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Rodriguez M. y Tomala J. (2013) en Ecuador, realizaron un estudio cuantitativo
descriptivo y transversal, su objetivo fue determinar los factores que influyen en el
conocimiento de las madres en el cumplimiento del esquema de vacunacion en los
niflos menores de 5 afos en el Centro Santa Rosa Salinas. La muestra fueron 30
madres. Los resultados demuestran que el factor de conocimiento influye
directamente en los indicadores de asesoramiento, proteccion y administracion,
obteniendo un 77% bajo cumplimiento del esquema de vacunacion. Conclusion: Los
factores estudiados tienen influencia sobre el conocimiento, esperando que dichos

resultados puedan ser tomados en cuenta para educar posteriormente a las madres
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sobre inmunizaciones y su gran importancia, logrando de esta manera disminuir la

morbimortalidad infantil de patologias inmunoprevenibles.®

Otazu E. (2012) en Paraguay, realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo, disefio no
experimental y tuvo como objetivo de determinar la percepcion sobre las Infecciones
Respiratorias Agudas que poseen madres de nifios menores de 5 afios en el Hospital
Distrital de Horqueta, con una muestra de 72 madres. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados: El 93% conocen las
infecciones respiratorias agudas, el 74% de las madres muestran una actitud positiva
para el tratamiento de esta enfermedad y un 68% realizan actividades para
prevenirlas. Conclusiones: Las practicas que utilizan las madres cuando el nifio
presenta dolor de garganta, el 48% hace uso de la automedicacion, el 21.1% utiliza

de medidas de apoyo y el 26.7% medidas caseras. 12

Rivas R, Sepllveda R y Bustos M. en Chile, en el afio 2011 realizaron un estudio
descriptivo correlacional cuyo objetivo fue relacionar la conducta del cuidado
materno en prevencién de infecciones respiratorias agudas en lactantes, en una
muestra constituida por 239 madres. La técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario. Resultados: Evita fuentes de contagio frecuentemente
42.4%, se preocupa por la calefaccionar su hogar 43.5% , evita exponer al lactante a
cambios bruscos de temperatura 39.0%.

Conclusiones: EI SOB se asocia a la conducta de cuidado, las madres revelaron
déficit de la conducta de calentar, ventilar y evitar fuentes de contagio en su hogar lo
que reafirma el propdsito de generar una linea educativa dirigida a madres de

lactantes con factores de riesgo. *

1.2.2. Antecedentes Nacionales.

Cadillo P. (2013) en Lima realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel
de conocimientos y su relacion con la practica de prevencion de infecciones
respiratorias agudas de madres de nifios menores de 5 afios. La muestra fue de 109
madres. La técnica fue la entrevista y se aplicO como instrumento un cuestionario.
Resultados: El 60.6% de las madres tienen practicas incorrectas sobre la prevencion

de IRA 'y el 39.4% tienen practicas correctas.
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Conclusiones: Las infecciones respiratorias agudas y las practicas que aplican las
mismas son en su mayoria incorrectas y tienen relacion con el nivel de
conocimiento. °

Ventura A. (2012) en Lima, realizd un estudio cuantitativo, descriptivo con el
objetivo de determinar la relacion entre los conocimientos y practicas de las madres
respecto al manejo preventivo de las infecciones respiratorias agudas no complicadas
en niflos menores de dos afios. La muestra fue de 167 madres. La técnica utilizada
fue la entrevista y el instrumento, un cuestionario.

Resultados: Del total de encuestados 53% tienen conocimiento medio, 24% poseen
conocimiento bajo y 23% tienen conocimiento alto. En cuanto a las practicas el 52%
tienen préacticas incorrectas y el 48% préacticas correctas. Conclusiones: A mayor
nivel de conocimientos mejores seran las practicas de las madres en relacion a la

prevencion de Ira no complicada. '

Ortega A. (2012) en Lima, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre los conocimientos y practicas caseras de las madres de nifios menores de 5 afios
en la prevencién de las Infecciones respiratorias agudas. La muestra fue de 121
madres. La técnica utilizada fue la entrevista y se aplicé como instrumento un
cuestionario. Resultados: Respecto a los conocimientos un 89.3% de madres tiene un
conocimiento medio a bajo y un 10.7% tienen un conocimiento alto sobre la
prevencion de las IRAS. Las practicas caseras que utilizan las madres para la
prevencion de las mismas son incorrectas en un 52.9% y correctas un 47.1%.
Conclusiones: Las practicas caseras que emplean las madres de nifios menores de 5

afios son en su mayoria incorrectas. *

Chirapo A. (2012) en Tacna, realiz6 un estudio descriptivo correlacional con el
objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas en la
prevencion de IRAS en madres de nifios menores de 5 afios P.S. Vifiani. La muestra
fue de 119 madres. La tecnica aplicada fue la encuesta. Los resultados: el 52,10%
tiene un nivel medio de conocimiento, el 42,86% presentan un nivel alto y 5,04% un
nivel bajo; en las practicas de las madres, predomino la saludable con 68,07% frente
a las no saludables 31,93%.

Conclusion: Las madres de nifios menores de 5 afios del P.S. Vifiani, presentaron
practicas saludables en prevencion de las infecciones respiratorias con un 68.08%, y

se obtuvo que el 31.93% presentan practicas no saludables.
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1.3.

Correa E. y Guerra S. (2011) en Tarapoto, realizaron un estudio aplicativo,
descriptivo correlacional de corte transversal, con el objetivo de determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) en madres de nifios menores de cinco afos del Centro
de Salud Morales. La muestra fue de 69 madres, para la recoleccion de datos se utilizo
un cuestionario de 30 items. Los resultados indican que el 84.1% de las madres tienen
conocimiento medio, de las cuales el 65.5% tienen préacticas correctas, el 8.7% tienen
conocimiento bajo y aplican practicas incorrectas (98%) y solo el 7.2% tiene
conocimiento alto y tienen practicas correctas (95%). Conclusion: EXiste una
relacion directa entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de IRA
por las madres de nifios menores de cinco afios y las practicas de las madres en su

mayoria son correctas *°

Zapata C. en Sullana en el afio 2009 realizo un estudio de corte transversal con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento y préactica materna sobre prevencion
de infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios, en una muestra constituida
por 60 madres. La técnica empleada fue la entrevista y el instrumento el cuestionario.
Resultados: 75% de las madres realizan practicas incorrectas en relacion a las
infecciones respiratorias.

Conclusién: EI mayor porcentaje de las madres de nifios menores de 5 afios sujetos
de estudio tiene un nivel de conocimiento medio y realizan en su mayoria practicas

inadecuadas sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas. 18

Teorias relacionadas al tema

Kathyn Barnard, en su teoria sefiala la importancia de la interaccién madre-hijo y el
entorno durante los tres primeros afios de vida, ya que estos vinculos afectivos le
ayudaran en su crecimiento ydesarrollo, pero también nos menciona que se requiere
de un proceso educativo para reforzar los conocimientos a la madre sobre el cuidado
del nifio y los factores que influyen en su salud como son: el entorno, la familia, la
sociedad y el desempefio del rol maternal.

También nos menciona la importancia del rol de enfermeria en el apoyo y
sensibilizacion de la madre en respuesta a los signos de su nifio, en vez de cambiar

las caracteristicas y cuidados maternales. 3

16



1.4. Formulacion del problema
1.4.1. Problema General
Para el presente estudio de investigacion se ha formulado el siguiente problema:
¢Cudles son las practicas preventivas de las madres sobre infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud Primavera 2014?

1.4.2. Problemas especificos
¢Cudles son las practicas preventivas de las madres sobre infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 2 afios, en control de crecimiento y desarrollo e

inmunizacion?

¢Cuales son las practicas preventivas de las madres sobre infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 2 afios, en nutricién?

¢Cuales son las préacticas preventivas de las madres sobre infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 2 afios, en abrigo?

¢Cudles son las practicas preventivas de las madres sobre infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 2 afios, en saneamiento doméstico?

1.5. Justificacion del estudio

Se considerd relevante realizar esta investigacion porque los resultados y las
recomendaciones del estudio permitiran a la institucion planificar estrategias educativas
para abordar la problematica de salud infantil, considerando los conocimientos que

poseen las mismas con el animo de involucrarlos en sus problemas de salud.

Existen diversas investigaciones sobre las infecciones respiratorias agudas, pero el
presente estudio se diferencia de los demas porque se dimensiond la variable de acuerdo
a las practicas preventivas encontradas en la fuente tedrica, esto permitiraa la institucion
planificar estrategias tomando en cuenta las sugerencias del estudio y abordar
individualmente las practicas deficientes para reducir la incidencia de las infecciones
respiratorias agudas, este estudio aln no se ha realizado en este establecimiento donde
encontramos poblacion de recursos econdmicos de medio a bajo en su mayoria y
representan una jurisdiccion amplia comparado con otros Centros de Salud. Asi mismo
el presente estudio llenara vacios de conocimiento y servirdn como referente para futuras

investigaciones.
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El beneficio para la sociedad estara relacionado con la solucion del problema de salud
infantil debido a que los resultados de las practicas que realicen las madres sera
fundamental para prevenir las infecciones respiratorias agudas. Este problema de salud
es inherente a enfermeria ya que uno de nuestro pilares esta en relacion con la atencion
primaria, y con las recomendaciones brindadas podremos enfocar la consejeria en las
practicas preventivas deficientes que se deban reforzar en la madre para la prevencion de

esta patologia en su nifio y pueda asi garantizar un adecuado desarrollo en el nifio.

En la presente investigacion se definird las practicas de las madres en la prevencion de
las IRAS como actividades que realizan las madres que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Primavera en los nifios menores de 2 afios
de edad, mediante la realizacion de practicas en salud que puedan ser aprendidas de

generacidn en generacion o establecidas por un profesional de enfermeria.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General
Determinar las précticas preventivas de las madres sobre infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 2 afios en el Consultorio de

Crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Primavera Los Olivos 2014

1.6.2. Objetivos Especificos
Identificar las practicas preventivas de las madres sobre infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 2 afios, en control de crecimiento y

desarrollo e inmunizacién.

Identificar las practicas preventivas de las madres sobre infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 2 afios, en nutricion.

Identificar las practicas preventivas de las madres sobre infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 2 afos, en abrigo.

Identificar las practicas preventivas de las madres sobre infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 2 afos, en saneamiento domestico.

18



11. Método

19



2.1 Disefo de investigacion
El disefio de esta investigacion es no experimental, porque no hay manipulacion de la

variable y transversal porque serd medido en un solo momento.

2.2 Variables

La presente investigacion es univariable:

Practicas preventivas de las madres sobre infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 2 afios en el Consultorio de Crecimiento y desarrollo del Centro de Salud

Primavera.
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2.2.1 Operacionalizacion de las variables

pueden ser producto de
educacion por parte del

personal de salud.

sobre infecciones
respiratorias agudas el cual
serd medido mediante un
cuestionario que consta de
21 preguntas

Adecuadas: 2-3
Inadecuadas

:0-1

alimentacion
complementaria.
de

multimicronutientes.

-Administracién

Variable | Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Practicas | Las practicas de las | Actividades que realizan las | Control de | Items: 1,2y 3 Ordinal
de las | madres son un conjuntode | madres que acuden al| crecimiento vy | -Asistencia

madres acciones que realizan en | consultorio de Crecimiento | desarrollo e | - Importancia

para la | base a ciertos | y Desarrollo del Centro de | inmunizacién. | -Esquema de
prevencion | conocimientos, estas | Salud  Primavera  para vacunacion completo

de las | practicas  pueden  ser | prevenir las infecciones

IRAS en | hereditarias costumbres y | respiratorias agudas en los items: 4,5,6,7,8,9,

nifios de 6 | creencias que  fueron | nifios de 6 meses a 2 afios 10y 11

meses a2 | transmitidas de ganeracion | con la finalidad de practicas | Nutricion -Tipo de lactancia

afios. en generacion o también | preventivas de las madres -Caracteristicas de la

21




Ordinal Adecuadas: 5 - 8
Inadecuadas
:0-4
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Prevencion del

enfriamiento

Saneamiento

domeéstico

ltems: 4,5, 6,7, 8, 9,
10y 11
-Abrigo ante los

cambios bruscos de

temperatura.
-Limpieza,
iluminacién y
ventilacion de la
vivienda.

-Control del

ambiente domestico
-Disposicion de

desechos.

Ordinal
Adecuadas:
2-2
Inadecuadas
:0-1

Ordinal
Adecuadas:
8
Inadecuadas
:0-7
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2.3. Poblacion y muestra
2.3.1. Poblacion.

En este estudio, la poblacion fueron 108 madres de nifios de ambos sexos menores de 2 afios,
que asisten al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Primavera -Los

Olivos.

2.3.2. Muestra
La muestra obtenida fue de 37 madres las cuales fueron seleccionadas estadisticamente

mediante la formula para poblaciones finitas. (Ver anexo 5)

El muestreo utilizado sera no probabilistica e intencional y la unidad de anélisis lo constituye

la madre del nifios de 6 meses a 2 afios.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1. Técnicas

La técnica que se aplico para este estudio es la entrevista, y el instrumento el cuestionario de
referencia de la autora Chirapo Arizaca, la cual contenia 23 item, pero dado otro tiempo y
diferentes caracteristicas de la poblacion a estudiar solo se consider6 7 item y se agregaron
14 item tomando en cuenta las dimensiones de la variable.

2.4.2. Instrumentos

El instrumento se aplicd a cada madre, previa firma del consentimiento informando, este
consta de 21 preguntas considerandose 4 dimensiones: control de crecimiento y desarrollo e
inmunizacion (items: 1, 2 y 3), nutricion (items: 4, 5, 6, 7, 8,9, 10 y 11), abrigo ( items: 12
y 13) y saneamiento doméstico (items:14, 15, 16, 17, 18, 19, 20y 21) . (Ver Anexo 1)

2.4.3. Validez

La validez se obtuvo por medio de juicio de expertos donde participaran 4 enfermeras
especialistas en Salud publica y un pediatra con un grado de concordancia entre jueces de
98% y sometido a una prueba binomial obteniendo 0.005, el cual indica que el instrumento

es valido. (Ver Anexo 6)
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2.4.3 Confiabilidad de los instrumentos

Para la confiabilidad se realizo la prueba piloto a 20 madres de nifios menores de 2 afios que
se atendieron en el consultorio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud México. La
confiabilidad del instrumento se determind mediante el KR-20, obteniendo un valor de 0.85

el cual indica que el instrumento es muy confiable. (Ver Anexo 7)

Este cuestionario permitira determinar las précticas preventivas que realizan las madres de
los nifios menores de 2 afios, tomando en cuenta las dimensiones de: control de crecimiento
y desarrollo e inmunizacidn, nutricion, abrigo y saneamiento doméstico. Estas 4 dimensiones

se evalUan a través del cuestionario de 21 preguntas.

2.5. Métodos de analisis de datos

En el presente estudio se utilizé la estadistica descriptiva. Una vez obtenida la informacion
se elabord una base de datos mediante el programa EXCEL 2013 en el que se digitaron lo
datos recolectados para el andlisis de los hallazgos y los resultados se presentan en gréaficos
estadisticos para su analisis e interpretacion.

Se utiliz6 la media aritmética (promedio) estableciendo los siguientes resultados:

e Practicas preventivas

X: Promedio = 14.54

ADECUADAS: 15-21

INADECUADAS: 0 - 14

+ Dimension: Crecimiento y desarrollo e inmunizacion
X: Promedio = 0.89

ADECUADAS: 2-3

INADECUADAS: 0-1

+ Dimension: Nutricion

X: Promedio = 4.05

ADECUADAS:5-8

INADECUADAS: 0-4

e Dimension: abrigo
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X: Promedio =1.73

ADECUADAS: 2-2

INADECUADAS: 0 -1

e Dimension: control del ambiente domestico
X: Promedio = 7.87

ADECUADAS: 8

INADECUADAS: 0-7

2.6. Aspectos éticos

Beneficiencia: Los resultados obtenidos seran guiados para mejorar estrategias de salud
infantil en beneficio a la poblacion infantil y a sus familias.

Autonomia: Las madres pueden elegir si desean participan del presente estudio.

Justicia: Las madres firmaron un consentimiento informado antes de aplicarle el
cuestionario.

No maleficencia: Se le informo a las participantes de la investigacion gque la informacion es

confidencial y solo seré& usada para la presente investigacion.
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111. Resultados
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3.1 Resultados descriptivos generales

Después de realizar el trabajo de campo, en cuanto a las Practicas preventivas de las madres
sobre infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 2 afios en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Primavera. Los Olivos 2014, se presentan los

resultados de manera general y por dimensiones, los que a continuacion se detallan.
Figura 1

Practicas que realizan las madres para prevenir las Infecciones respiratorias agudas .Centro

de Salud Primavera- Los Olivos 2014

INADECUADAS

B ADECUADAS

49%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres que acudieron al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo
Centro de Salud Primavera 2014.

En la presente figura se observa que de un total de 37 madres encuestadas el 51 %(19) tienen

practicas adecuadas y el 49%(18) practicas inadecuadas.

28



3.2 Resultados descriptivos especificos
Figura 2:

Practicas de control de CRED e inmunizacion que realizan las madres para prevenir las

Infecciones respiratorias agudas .Centro de Salud Primavera- Los Olivos 2014

B INADECUADAS

B ADECUADAS

Fuente: Encuesta aplicada a las madres que acudieron al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo
Centro de Salud Primavera 2014.

En la presente figura se observa que de un total de 37 madres encuestadas el 81 %(30) tienen
practicas inadecuadas de control de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones y el 19%(7)
practicas adecuadas.
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Figura 3:
Practicas de nutricion que realizan las madres para prevenir las Infecciones respiratorias

agudas. Centro de Salud Primavera- Los Olivos 2014

B INADECUADAS

B ADECUADAS

Fuente: Encuesta aplicada a las madres que acudieron al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo
Centro de Salud Primavera 2014.

En la presente figura se observa que de un total de 37 madres encuestadas el 57%(21) tienen

practicas inadecuadas de nutricion y el 43 %(16) realizan practicas adecuadas.
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Figura 4:
Practicas de abrigo que realizan las madres para prevenir las Infecciones respiratorias agudas.

Centro de Salud Primavera- Los Olivos 2014

" INADECUADAS

B ADECUADAS

Fuente: Encuesta aplicada a las madres que acudieron al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo

Centro de Salud Primavera 2014.

En la presente figura se observa que de un total de 37 madres encuestadas el 73%(27) tienen

practicas adecuadas de abrigo y el 27%(10) realizan practicas inadecuadas.
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Figura 5:
Practicas de saneamiento domestico que realizan las madres para prevenir las Infecciones

respiratorias agudas .Centro de Salud Primavera- Los Olivos 2014.

H INADECUADAS

B ADECUADAS

Fuente: Encuesta aplicada a las madres que acudieron al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo
Centro de Salud Primavera 2014,

En la presente figura se observa que de un total de 37 madres encuestadas el 86 %(32)
realizan practicas adecuadas de saneamiento doméstico y el 14%(5) realizan practicas

inadecuadas.
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IV. Discusiéon
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En la presente investigacion dentro de las caracteristicas generales de las madres en cuanto a
la edad, se encontrd que la mayoria corresponde a las edades de 20 a 35 afios con un 86%,
similar resultado que encontr6 la autora Ortega con un 38%, esto puede deberse a que la
mujer en esta edad alcanza madurez fisica y emocional para poder asumir las
responsabilidades de constituir un hogar. En cuanto al nimero de hijos se obtuvo que tienen
un hijo en su mayoria representado por un 73% al igual que el estudio realizado por Cadillo
quien obtuvo un 66%, esto se debe a que las familias en la actualidad solo deciden tener un
nifio por los gastos econdmicos que esto representa. En la ocupacién de las madres se obtuvo
que la mayoria son amas de casa en un 54%, al igual que el estudio realizado por la autora
Ventura quien obtuvo que el mayor porcentaje son amas de casa con un 77%, esto
probablemente porque las madres encuestadas tienen nifios pequefios y por ello no pueden

reinsertarse al &mbito laboral.

El grado de instruccion que presentan las madres es en su mayoria es secundaria completa
con un 43%, similar resultados que obtuvo la autora Ortega con un 38%, esto debido a que
la mayoria de la poblacién no tiene estudios superiores por falta de recursos econémicos y
en relacion a la procedencia de las madres el 54% provienen de la sierra en cambio el
resultado obtenido de las autoras Correa y Guerra muestra que en su mayoria las madres
provienen de la selva con un 91%, el cual puede deberse al lugar donde se realizé el estudio.
En cuanto a los datos del nifio la incidencia de infecciones respiratorias agudas fue de 2 -3
veces en los ultimos 3 meses con un 51%, esto se debe a que esta patologia se presenta con
mayor incidencia y letalidad en el grupo infantil, ya que en edades mas tempranas los

mecanismos de defensa son insuficientes.

En presente estudio se obtuvo que las practicas de las madres de los nifios menores de 2 afios
son adecuadas en un 51% lo cual coincide con los resultados de la autora Chirapo donde
predomind las practicas saludables con 68,07% frente a las no saludables y difiere de la

autora Zapata quien obtuvo que el 75% de las madres realizan practicas incorrectas.

En cuanto a las dimensidn practicas de las madres en crecimiento y desarrollo e inmunizacién
se obtuvo que son en su mayoria inadecuadas con un 81%, resultado que difiere con elautor
Otazu quien obtuvo que el 94% asisten a los controles de cred, esto se debe a que las madres

creen erréneamente que el control de Crecimiento y desarrollo es una evaluacién de peso y
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talla por ello no consideran importante acudir a las citas de control. En la practica de
inmunizacion se encontro similar resultado con las autoras Rodriguez y Tomala quien obtuvo
bajo cumplimiento del esquema de vacunacién con un 77%, esto se debe a que las madres
desconocen que la inmunizacion protegeré al nifio de enfermedades graves que pueden llevar

a la muerte.

Por otro lado en cuanto a la dimension de nutricion se obtuvo que el 57% tiene préacticas
inadecuadas, el cual difiere con el autor Otazu quien indica que el 85% brinda una
alimentacion adecuada en la prevencidon de infecciones respiratorias agudas, esto es debido a
que las madres no conocen las caracteristicas de los nutrientes que necesitan al aumentar el
nifio de edad, y porque la transicion de la lactancia materna a la alimentacion complementaria
es una fase de gran vulnerabilidad, donde para muchos nifios empieza una malnutricién
frecuentemente provocada por un déficit de conocimientos de la madre en cuanto a los

alimentos que debe ofrecer a su nifio.

En relacién al abrigo las madres realizan practicas adecuadas con un 73% al igual que en el
estudio de Correa y Guerra quienes obtuvieron que el 40% de las madres previenen en
enfriamiento para prevenir las infecciones respiratorias, ya que los cambios bruscos de
temperatura debilitan el sistema inmunolégico, el cual es aprovechado por los virus y
bacterias para ingresar al organismo y producir la enfermedad.

En cuanto al saneamiento doméstico se obtuvo que el 86% realizan practicas adecuadas al
igual que los autores Rivas y Sepulveda que obtuvieron que el 49% presentan condiciones
de vivienda adecuadas, lo que refleja que las madres priorizan tener condiciones de vivienda
adecuada ya que estas influyen en la salud de toda la familia, porque la contaminacion dentro
de la vivienda propician que los cilios se paralicen por lo tanto permiten que virus y bacterias

ingresen con mayor facilidad.
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V. Conclusiones
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. Las practicas preventivas de las madres sobre infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 2 afios, en control de crecimiento y desarrollo e inmunizacion son
inadecuadas, ya que las madres no acuden a las citas de vacunacién y de control de

crecimiento y desarrollo porque desconocen su importancia.

. En cuanto a nutriciéon las practicas preventivas de las madres sobre infecciones
respiratorias agudas son inadecuadas, el cual se evidencia porque las madres no ofrecen
una alimentacién adecuada en cuanto a cantidad, frecuencia y consistencia segun lo

requerido para su edad.

. Por otro lado las practicas preventivas de las madres sobre infecciones respiratorias
agudas en cuanto abrigo son adecuadas, previniendo el enfriamiento ante cambios

bruscos de temperatura.

. Las préacticas preventivas de las madres, en saneamiento doméstico son adecuadas,
manteniendo su vivienda sin de hacinamiento y con ventilacion, e iluminacién

adecuadas.
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V1. Recomendaciones
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1 Lajefatura de enfermeria del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo debe formular
y plantear estrategias para asegurar la asistencia de los nifios menores de 2 afios a los
controles de crecimiento y desarrollo e inmunizacion a través de visitas domiciliarias
y consejerias individuales y colectivas recalcando la importancia de acudir las citas

de control y de vacunacion.

2. El Centro de Salud primavera debe brindar consejeria individualizada a todas las
madres que acudan a los diferentes servicios en cuanto a lactancia materna exclusiva,
alimentacion complementaria poniendo énfasis en las cantidad, frecuencia y
consistencia adecuada segun la edad del nifio ;asi como también planificar visitas

domiciliares para evaluar y reforzar las consejerias.

3. El personal de enfermeria del Centro de Salud Primavera debe reforzar a las madres
mediante sesiones educativas sobre los cuidados de abrigo ante cambios bruscos de
temperatura con apoyo de técnicas dindmicas y de imagenes audivisuales colocados

en el Centro de Salud.

4. También se debera reforzar a través de consejerias individuales y colectivas a las
madres sobre cuales son los cuidados que se debe tener en el hogar para mantener una
salud adecuada en todos los miembros de la familia y asi poder prevenir las
infecciones respiratorias agudas, poniendo énfasis en la importancia de la limpieza,

ventilacion e iluminacién de la vivienda.
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Anexo 1 Instrumento

Cuestionario

PRACTICAS PREVENTIVAS DE LAS MADRES SOBRE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 2 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD PRIMAVERA. LOS OLIVOS 2014

Presentacion: Estimada madre de familia, Ud. acepto voluntariamente a ser parte de un
trabajo de investigacion de enfermeria, se le recuerda que el cuestionario serd anénimo y
debe contestar las preguntas con total veracidad.

Instrucciones: Marcar con un aspa (X), en relacion a las practicas que Ud. realiza, tendra un
tiempo de 15 minutos para contestar las preguntas, si tiene alguna duda no dude en

consultarlo, gracias por su colaboracion.

¢Asiste Ud. a las citas de control de CRED de su nifio?
a) Si

A) Datos generales en relacion a la madre:

a) Edad: 15-19 () b) NUmero de hijos:
20-35()
36-45 () C) ¢A qué se dedica?
46 amas ()
Especifique:
¢) Procedencia: d) Grado de instruccion:

Sin instruccion ()

Costa( ) NIVEL COMPLETA | INCOMPLETA
Sierra () Primaria
Selva () Secundaria
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Superior

técnico

Superior

universitario

B) Datos Generales en relacién al nifio:

a) Edad:

6 meses ()

7-8 meses ()

9 - 11 meses()
Mayor de 1 afio ()

c) ¢Cuéntas veces enfermd su nifio de

infecciones respiratorias  (resfrié, tos,

neumonia) en estos ultimos 3 meses?

Ningunavez ()
1-3veces ()
4—-T7veces ()

8 a mas veces ()

d) Sexo: F ()M ()

e) Lleva a su nifio a su control de CRED

Si ()
No ()

f) Su nifio cuenta con todas las vacunas de acuerdo a su edad

Si()
No ()

C) Datos relacionados a practicas:

a) Mi nifio estuvo enfermo.

c) Estuve de viaje.

d) Cumplo con todos sus controles.

1. ¢Cual es el motivo de alguna inasistencia a su control de CRED?

b) Trabajo y el horario no me lo permite.
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¢Por qué motivo lleva a su nifio a su control de CRED?
a) Solo lo pesan y lo tallan.

b) Evaltan su crecimiento y desarrollo.

¢) Me dicen cdmo debo cuidar a mi nifio.

d) Para que le coloquen su vacuna.

¢Por qué cree ud. que es importante vacunar a su nifio?
a) Crecera fuerte y sano.

b) Previenen la anemia.

c) Protege de enfermedades.

d) Previenen la desnutricion.

¢ Qué tipo de lactancia le dio a su nifio en los 6 primeros meses?
a) Lactancia materna exclusiva.
b) Lactancia artificial (formula)

c) Lactancia mixta (leche materna y férmula)

¢Hasta qué edad recibi¢ lactancia materna su nifio
a) Hasta los 6 meses.

b) Menos de 6 meses.

c) Sigue recibiendo

d)Nunca recibi6 leche materna

¢ Qué consistencia basicamente tiene el alimento que le da a su nifio segun suedad
actual?

a) Alimentos aplastados (purés y mazamorra)

b) Alimentos triturados (no totalmente aplastados)

c) Alimentos picados (trozos medianos)

d) Alimentos licuados (consistencia liquida)

¢ Qué cantidad de alimentos le da a su nifio?
a) 7 a 10 cucharadas

b) 3 a5 cucharadas

€) 5a7 cucharadas

d) 2 a3 cucharadas
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8. ¢Con qué frecuencia le da sus alimentos a su nifio?
a) 5 veces al dia
b) 3veces al dia
c) 4 veces al dia

d) 2 comidas al dia

9. Qué alimentos consume su nifio durante el dia?
a) Carbohidratos , pollo, frituras, frutas, dulces.
b) Carbohidratos, leche, galletas, helados, verduras.
c) Carbohidratos ,carnes, menestras, frutas y verduras.

d) Carbohidratos, carnes, enlatados, dulces,menestras.

10. ¢Cual es la importancia de los multimicronutrientes (CHISPITAS)que le brinda a
su nifio?
a) Previenen las infecciones respiratorias cronicas
b) Solo le doy a veces, no son importantes.
c) Brindan vitaminas y minerales que mejoran sus defensas

d) Evitan las diarreas en la infancia.

11. ;Como brinda los multimicronutrientes a su nifio?
a) No lo consume.
b) En 2 cucharadas de su comida.
c) Ensu leche.

d) Enjugos y sopas.

12 ¢En temporada de fri6 que hace ud. para evitar que se enferme de infecciones
respiratorias, (resfrio, tos, neumonia)?

a) No lo abrigo antes de salir porque suda

b) No lo expongo al frio en las noches

c) Le doy liquidos calientes.

d) Lo bafio 2 veces a la semana.

13, ¢Por queé abriga a su nifio antes de salir de casa?
a) Para que no le de fiebre.

b) Los cambios bruscos de temperatura lo enfermaran.
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c) Para que no tenga frio.
d) Solo lo abrigo cuando hace mucho frio.

14.

¢ Cada cuanto tiempo ventila el cuarto donde duerme su nifio?
a) Una vez a la semana.

b) diario. o interdiario.

C) 2 veces por semana

d) 1 vez al mes

15 ¢ Cada cuanto tiempo realiza la limpieza de su vivienda?

a) Una vez a la semana.
b) diario.o interdiario.
C) 2 veces por semana

d) 1 vez al mes

16.

¢Con que frecuencia ventila Ud. de su vivienda?
a) Una vez a la semana.

b) diario o interdiario.

C) 2 veces por semana

d) 1 vez al mes

17.

¢Algun integrante de la familia fuma cigarrillos dentro de la casa?
a) Ninguno

b) Papa

c) Mama

d) Otros pariente

18.

¢ Cuantas personas en su casa cuentan con habitaciones propias?
a) 1a 3 personas por cuarto
b) 4 a5 personas por cuarto

c) Mas de 6 personas por cuarto.

19.

¢Con quiéen duerme su nifio?

a) En el misma cuarto con sus hermanos.

b) Duerme solo en su cuna en el mismo cuarto que sus padres.
¢) En la misma cama que sus padres.

d) En el mismo cuarto con sus hermanos y padres.
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20. ;Como desecha y/o elimina su basura?
a) En el carro recolector.
b) Quema la basura.
c) Coloca fuera de su vivienda.

d) Eliminaen las calles.

21. ¢Con que frecuencia elimina la basura?
a) Una vez a la semana.
b) Todos los dias o interdiario.
C) 2 veces por semana

d) 1 vez al mes

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 2 Matriz de consistencia

Problema Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Método
¢Cudlessonlas | Determinar las | Practicas de las a. Disefio de
practicas practicas madres para la investigacion
preventivas  de | preventivas de | prevencion de El disefio es no

las madres sobre
infecciones
respiratorias
agudas en nifios
menores de 2
afios en el Centro
de Salud

Primavera 2014?

las madres sobre

infecciones

respiratorias

agudas en nifios

menores de
afios  en
Consultorio
Crecimiento

desarrollo

2
el
de

y
del

Centro de Salud

Primavera
Olivos 2014

Los

las IRAS en
nifnos nifios
menores de2

anos.

experimental, vy
transversal porque
sera medido en un

solo momento.
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b. Variables

Es univariable:
Practicas
preventivas de las
madres sobre
infecciones
respiratorias
agudas en nifios
menores de 2 afios
en el Consultorio

de Crecimiento y

desarrollo del
Centro de Salud
Primavera.

52




Identificar las

practicas

preventivas  de

las madres sobre

infecciones
respiratorias
agudas en nifios
menores de

afos, en control

2

de crecimiento y

desarrollo

inmunizacion.

e

Control
crecimiento
desarrollo

inmunizacion.

de

y
e

Items: 1,2y 3
-Asistencia

- Importancia
-Esquema
vacunacion

completo

de

c. Poblacion.

Conformada por
108 madres de
nifios de ambos
sexos menores de
2 afos, que asisten
al Consultorio de
Crecimiento y
Desarrollo del
Centro de Salud
Primavera  -Los

Olivos.
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Identificar
précticas

preventivas

las

de

las madres sobre

infecciones

respiratorias

agudas en nifios

menores de

afnos,

nutricion.

2

en

Nutricion

items: 4,5,6,7,8,9,
10y 11

-Tipo de lactancia
-Caracteristicas de la
alimentacion
complementaria.
-Administracion de

multimicronutientes.

d. Muestra
La muestra
obtenida fue de 37

madres.

e. Técnicas

La técnica que se
aplicO para este
estudio es la
entrevista.

f. Instrumentos
El instrumento fue
el cuestionario se
aplicé previa
firma del
consentimiento

informando.
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Identificar  las
practicas
preventivas  de
las madres sobre
infecciones
respiratorias
agudas en nifios
menores de 2

afios, en abrigo.

Prevencion del

enfriamiento

Items: 4,5,6,7,8,9,
10y 11

-Abrigo ante los
cambios bruscos de

temperatura.

Identificar  las
practicas
preventivas  de
las madres sobre
infecciones
respiratorias
agudas en nifios
de 6 meses a 2
anos, en
saneamiento

doméstico.

Saneamiento

domeéstico

-Limpieza,
iluminacién y
ventilacion de la
vivienda.

-Control del
ambiente domestico
-Disposiciéon de

desechos
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Anexo 3 Autorizaciones
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: “Practicas de las madres para la prevencion de las IRAS en nifios
menores de 2 afios atendidos en el consultorio de crecimiento y

desarrollo del Centro de Salud Primavera.

Investigador: Catherine Marilia Aragon Tuni

¢De qué trata el Proyecto?
Se le invita a participar en el presente estudio que pretende determinar las practicas de las
madres para la prevencion de las IRAS en nifios menores de 2 afios atendidos en el

consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Primavera

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?
Todas las madres de nifios menores de 2 afios que acuden al Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud Primavera.

¢ Qué se me pedira que haga si acepto participar?
Si estés de acuerdo en ser parte del estudio, responderas unas preguntas que se te haran por
medio de un cuestionario; éstas no comprometeran o significaran un peligro para ti ni para tu

familia.

¢ Cuanto tiempo tomara mi participacion?

El cuestionario se desarrollara aproximadamente en 15 minutos.

¢Existen riesgos en mi participacion?
No existe ningun riesgo al contestar estas preguntas que puedan afectar tu trabajo o tu familia.
Ademas, puede retirarse del estudio en cualquier momento y la negacion a la participacion o

el retiro una vez iniciado el estudio, no generara ninguna sancion o pérdida de beneficio.
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¢ Existe algun beneficio en mi participacion?

Al usted participar de la presente investigacion y habiendo terminado de responder todas las
preguntas del cuestionario, recibira al final del estudio por parte de la investigadora el
reforzamiento de temas especificos sobre las practicas para la prevencion de las Infecciones

respiratorias agudas.

Confidencialidad
Los resultados de la presente investigacion, seran manejados con la mayor reserva,
asegurandole privacidad, manteniendo la confidencialidad de cada madre. EI nombre no

aparecera en ningun momento al final del estudio o en el informe.

¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

Usted puede resolver cualquier inquietud con el investigador del presente estudio, estudiante
Catherine Aragon Tuni; comunicandose con él al teléfono 5940770.

Si usted tiene preguntas relacionados con el estudio, comunicarse con la Mg. Zora Riojas
Yance, Presidente del Comité de Etica en la Investigacion de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo al teléfono 202-4360.

AFIRMACION DEL PARTICIPANTE
Yo: , estoy de acuerdo en

participar en la investigacion “Practicas de las madres para la prevencion de las IRAS en
nifios menores de 2 afios atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el
Centro de Salud Primavera Los Olivos 2014”. Se me ha explicado, minuciosamente los

objetivos y procedimientos del estudio. Por tanto, autorizo me incluyan en esta investigacion.

Firma de la madre Firma del investigador

57



Anexo 4

Tablas

Tabla 1:
Datos generales de la madre. Centro de Salud Primavera- Los Olivos 2014

Variable N° %

Edad 15-19 afios 7 19%
20-35 afios 28 76%

36-45 afios 2 5%

46 a mas 0 0%
N° hijos 1 27 73%
02-mar 8 22%

4 a mas 2 5%
Ocupacion Ama de casa 20 54%
Comerciante 8 22%
Otros 9 24%
Procedencia Costa 12 32%
Sierra 20 54%
Selva 5 14%
Grado de . ) 6
instruccion Primaria 1 2%
Secundaria 16 43%
Superior 8 22%
técnico
Superior 9 504

universitario

En relacion a la edad de la madre, del total de encuestadas el 76%(28) tienen entre 20 a 35
afios, asi mismo la relacion de nimero de hijos que tienen es uno el 73%(27). Con respecto
a la ocupacion de la madre es ama de casa un 54% (20).

Por otro lado la mayoria de las madres procede de la sierra con un 54% (20) y en cuanto al

grado de instruccion el 43% (16) tienen secundaria completa.
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TABLA 2:
Datos generales del nifio. Centro de Salud Primavera- Los Olivos 2014

Variable N° %

Edad 6 meses 8 22%
7-8 meses 6 16%

9-11 meses 12 32%

mayor de 1 afio 11 30%

Incidencia de

IRA Ninguna vez 8 22%
1-3 veces 19 51%

4-7 veces 7 19%

8 amas 3 8%

Sexo Femenino 21 57%
Masculino 16 43%

En relacién a los datos del nifio del total el 329%(12) tienen entre 9 a 11 meses, en cuanto a
la incidencia de IRA en los ultimos tres meses se obtuvo que el 51% se enfermo de 1-3
veces, Yy con respecto al sexo de los nifios se obtuvo que el 57% son en su mayoria de sexo

femenino.
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Anexo 5

Formula de las poblaciones finitas

Donde:

Z2.p(1-p)N
(N-1) E2+ 22" p (1-p)

108 Poblacion de madres de nifios de 6 meses a 2 afios
1.96 Nivel de confianza
0.2 | Probabilidad de éxito usuarios que tienen la caracteristica
de interés
0.05 Margen de error
37 Tamario de la muestra
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Anexo 6: Certificado de validez de contenido del instrumento
Mide précticas preventivas de las madres sobre infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 2 afios en el consultorio

de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Primavera. Los Olivos 2014.

N° | DIMENSIONES / items Claridad Pertinencia Relevancia | Sugerencias
1 P B

Si | No Si | No Si | No

1 | ¢Cudl es el motivo de alguna inasistencia a su control de
CRED?

2 | ¢Por qué motivo lleva a su nifio a su control de CRED?

3 | ¢Por qué cree ud. que es importante vacunar a su nifio?

4 | ¢Qué tipo de lactancia le dio a su nifio en los 6 primeros
meses?

5 | ¢Hasta qué edad recibié lactancia materna su nifio?

¢ Qué consistencia basicamente tiene el alimento que le da
a su nifio segun su edad actual?

¢ Qué cantidad de alimentos le da a su nifio?

¢Con que frecuencia le da sus alimentos a su nifio?

©| oo

¢ Qué alimentos consume su nifio durante el dia?

10 | ¢Cudl es la importancia de los multimicronutrientes
(CHISPITAS)que le brinda a su nifio?

11 | ¢Como brinda los multimicronutrientes a su nifio?

12 | ¢En temporada de fri6 que hace ud. para evitar que se
enferme de infecciones respiratorias, (resfrio, tos,
neumonia)?
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13 | ¢Por qué abriga a su nifio antes de salir de casa?

14 | ;Cada cuanto tiempo ventila el cuarto donde duerme su
nifio?

15 | ¢Cada cuénto tiempo realiza la limpieza de su vivienda?

16 | ¢Con que frecuencia ventila Ud. de su vivienda?

17 | ¢Algun integrante de la familia fuma cigarrillos dentro de
la casa?

18 | ¢Cuéntas personas en su casa cuentan con habitaciones
propias?

19 | ¢Con quién duerme su nifio?

20 | ¢Como desecha y/o elimina su basura?

21 | ¢Con que frecuencia elimina la basura?

Observaciones (precisar Si

suficiencia): Opinién

aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador:

!Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 7 Juicio de expertos
JUICIO DE EXPERTOS

Lic. Nelsy Aguilar Dr. Victor Acevedo Lic. Liliana Motta Lic. MARIA TERESA LIC. HILDA RODRIGUEZ |p. valor
Claridad | Pertinencia |Relevancia [Claridad |Pertinencia |Relevancia |Claridad |Pertinencia [Relevancia [Claridad |Pertinen |Relevancia [ Claridad [Pertinencia [Relevancia

tems cia
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0037
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0005
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0005
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0005
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0005
=] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 00005
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0005
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0005
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 00005
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0005
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0005
12 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0005
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0005
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 00005
15 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0005
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0005
17 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 00005
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4] 1 1 1 1 1 0.0005
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0005
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 0.0005
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0005

ACUER 20 21 21 20 21 21 20 21 21 20 21 21 20 21 21 310

DESAC 1 ] o 1 ] 1] 1 ] ] 1 ] ] 1 0 ] 5

p valor < 0.05 = existe concordancia de jueces sobre item
p valor > 0.05 = no existe concordancia de jueces sobre item

Ta = N° total de acuerdos

Td = N° total de desacuerdos

b = Grado de concordancia entre jueces
Ta

b= _ x 100
Ta+ Td
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Remplazamos por los valores

obtenidos:
310

b= L X 100
5
98
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Anexo 8: Codificacion de respuestas.

N° | Items Correcta Incorrectas

1 | ¢Cual es el motivo de alguna inasistencia a su control | D A ByC
de CRED?

2 | ¢Por qué motivo lleva a su nifio a su control de B A ByC
CRED?

3 | ¢Por qué cree ud. que es importante vacunar a su C A ByC
nifio?

4 | ¢Qué tipo de lactancia le dio a su nifio en los 6 A A ByC
primeros meses?

5 | ¢Hasta qué edad recibio lactancia materna su nifio? | C A ByC

6 | ¢Qué consistencia basicamente tiene el alimento que | De acuerdo a De acuerdo a su
le da a su nifio segun su edad actual? su edad edad

7 | ¢Qué cantidad de alimentos le da a su nifio? De acuerdo a De acuerdo a su

su edad edad
8 | ¢Con qué frecuencia le da sus alimentos a su nifio? | De acuerdo a De acuerdo a su
su edad edad

9 | ¢Qué alimentos consume su nifio durante el dia? C A ByD

10 | ¢Cuél es la importancia de los multimicronutrientes | C A, ByD
(CHISPITAS)que le brinda a su nifio?

11 | ;Como brinda los multimicronutrientes a su nifio? B A CyD

12 | ¢En temporada de fri6 que hace ud. para evitar que se| B A CyD
enferme de infecciones respiratorias, (resfrio, tos,
neumonia)?

13 | ¢Por qué abriga a su nifio antes de salir de casa? B A CyD

14 | ¢Cada cuanto tiempo ventila el cuarto donde duerme | B A CyD
su nifo?

15 | ¢Cada cuanto tiempo realiza la limpieza de su B A CyD
vivienda?

16 | ¢Con que frecuencia ventila Ud. de su vivienda? B A, CyD

17 | ¢Algun integrante de la familia fuma cigarrillos A ByC
dentro de la casa?

18 | ¢(Cuéntas personas en su casa cuentan con | A BCyD
habitaciones propias?

19 | ¢Con quién duerme su nifio? B A, CyD

20 | ¢Cbémo desecha y/o elimina su basura? A BCyD

21 | ¢Con que frecuencia elimina la basura? B A CyD
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Anexo 9: Confiabilidad del instrumento

k=Kl 1Y pra]
k _1L St
Promedio (X)|17.63
St? 24.86
k/(k-1) 1.04
> PXq 4.47
Kr 0.85
0 Nula
0,01-0,20| Muy baja
0,21- 0,40 Baja
0,41-0,60| Moderada
0,61-0,80| confiable
0,81 - 0,99 | Muy confiable
1 confiable
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Anexo 10 Autorizacion de publicacidn de tesis en repositorio institucional

UNIVERSIDAD

~ UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE Codigo : FOB-PP-PR-02.02
TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL | /0" 70 12 ooie
CESAR VALLEJO ucv Pagina : 60 de 64

Yo Catherine Marilia Aragén Tuni, identificado con DNI N° 46643429, egresado de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, autorizo (x) , No
autorizo () la divulgacion y comunicacién publica de mi trabajo de investigacion titulado
“Practicas preventivas de las madres sobre infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 2 afios en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Primavera. Los
Olivos 2014; en el Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segiin
lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
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‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRALI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION ELECTRONICA
DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
Aragén Tuni Catherine Marilia.
D.N.I: 46643429
Domicilio:  Urb. Sefior de los milagros Mz Q Lte 3 Calle Los Sauces 3781.
Teléfono : Fijo : ... Mavil 94912047

E-mail . cat_l4m@hotmail.com

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:
X Tesis de Pregrado
Facultad : Ciencias Médicas
Escuela : Escuela profesional de enfermeria
Carrera Enfermeria
Titulo : Licenciada en enfermeria.
[ Tesis de Post Grado
[ Maestria [ Doctorado
Grado e,
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3. DATOSDE LATESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:

Aragon Tuni Catherine Marilia

Titulo de la tesis: Practicas preventivas de las madres sobre infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 2 afios en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
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Afio de publicacion  : 2018

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION

ELECTRONICA:
A través del presente documento,

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
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No autorizo a publicar en texto completo mi tesis.

Fecha : 18-07F-18

Firma :
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Teléfono Fijo  ©  veeeeennn. Mévil . 999120476
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Autor (es) Apellidos y Nombres:
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4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION

ELECTRONICA:

A través del presente documento, '

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. b |
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. ||
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