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RESUMEN

El presente trabajo tiene por objeto determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre las Infecciones Respiratorias Agudas (iRA) en
madres de ninos menores de cinco anos del centro de salud Morales. Octdbre -
diciembre 2011; ya que en el Pery, la IRA constituye un importante problema de
salud publica, ocupando el primer |L|gar dentro de las causas de morbilidad en

menores de 5 afnos.

Es un estudio aplicado, descriptivo - correlacional de corte transversal, con
enfoque multimetédico. La muestra estuvo constituida por 69 madres, quienes
cumplieron con los criterios de inciusion, deducido probabiiisticamente al 95% de

confianza.

Para la recoleccion de datos se elaboré un cuestionario que constd de 30 items,
para medir las variables se asigné un puntaje a las respuestas de las madres tanto
para los conocimientos como para las précti'cas_. Asimismo se realizé un focus
group, lo que permitié fortalecer y complementar las caracteristicas propias del
estudio. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas. Las categorias emergentes
fueron: Signos y sintomas de la enfermedad, causas de la enfermedad,
complicaciones de la enfermedad, cuidados para minimizar los sintomas propios

de la enfermedad.

Los resuitados demuestran que el 84.1% de las madres tienen conocimiento

medio, de las cuales el 65.5% tienen practicas correctas, el 8.7% tienen
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conocimiento bajo y aplican practicas incorrectas (100%) y solo el 7.2% tiene
cOnocimiento alto y todas tienen practicas correctas (100%). Las madres
reconocen como signo principal a la secrecion nasal; ademas cuando el nifio
presenta IRA, suelen realizar algunas practicas empiricas y/o tradicionales, tales
como infusiones, jarabes, inhalaciones, extractos y bafos de hierbas o “plantas
medicinales”, frotaciones con ungtientos mentolados y grasa de gallina; algunas
madres hacen uso de la automedicacion (paracetamol, ibuprofeno, clorfenamina y

amoxicilina).

Concluyendo que existe una relacién directa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencién de IRA por las madres de nifios menores de cinco afios
que acuden al C.S Morales. Muchas medidas de apoyo estan basadas en
conocimientos, creencias, experiencias acerca de estas afecciones, las cuales

pueden ser beneficiosas, inocuas o perjudicar la salud del nifio.

Palabras claves: Infeccion Respiratoria Aguda. Nivel de conocimiento.

Practicas de Prevencion.
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ABSTRACT

The present paper is to determine the relationship between the level of knowledge
and practices on Acute Respiratory Infections (ARI) in mothers of children less
than five years of the health center Morales. October to December 2011, because
in Peru, the IRA is an important public health problem, ranking first among the

causes of morbidity in children under 5 years.

It is an applied study, descriptive - correlational cross-sectional multimethod
focused. The sample consisted of 69 mothers who met the inciusion criteria, less

probabilistically to 95% confidence.

For data collection a questionnaire was developed thét consisted of 30 items to
measure-tﬁe variables are assigned a score to the mothers' responses to both
~ knowledge to practice. It also conducted a focus group, which helped strengthen
and complement the characteristics of the study. The interviews were taped and
transcribed. The emerging categories>were: S_igns and symptoms of the disease,
causes of disease, complications of the disease, care to minimize the symptoms of

the disease.

The results show that 84.1% of mothers have average knowledge, of which 65.5%
had good practices, 8.7% had low knowledge and poor practices applied (100%)
and only 7.2% have high knowiedge and aii practices have correct (100%).
Mothers recognized as the main sign runny nose, alsc when the child IRA, usually
perform some empirical pracfices and / or traditional, such as teas, syrups,

inhalations, baths and herbai extracts or "medicinal piants”, rubbing with ointments
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menthol and chicken fat, some mothers make use of self-medication (paracetamol,

~ ibuprofen, chlorpheniramine and amoxicillin).

Concluding that there is a direct relationship between the level of knowledge and
prevention practices IRA by mothers of children less than five years attending the
Health Centre Morales. Many measures of support are based on knowledge,
beliefs, and experiences of these‘conditions, which can be beneficial, harmless or
impair the child's health.

Keywords: acute respiratory infection. Level of knowledge. Prevention practices.



L INTRODUCCION |
1.1.CARACTERIZACION O MARCO CONCEPTUAL

La incidencia de las Infecciones Respiratbrias Agudas (IRA), parece
similar en los paises desarrollados y en desarrollo y es algo mas
elevada en las areas urbanas que en las rurales. El nimero de
episodios puede variar, oscilando entre 2 a 6 al afio. No obstante la
severidad de ellas en los paises en. desarrollo es mayor, hecho
asociado con la presencia de factores de riesgo que facilitan una

evolucion mas torpida. (1)

En el Peru, la IRA constituye un importante problema de salud
publica, ya que ocupan el primer lugar dentro de las causas de
morbilidad general en menores de 5 afios. Se estima que tres de cada
cuatro consultas que se atienden en los servicios de salud en relacion
con enfermedades infecciosas, corresponden a padecimientos

respiratorios agudos. (2)

Durante los primeros seis meses del presente aﬁ.o, los nosocomios
del Ministerio de Salud (MINSA) registraron a nivel nacional
aproximadamente un miliébn y medio de atenciones por IRA a menores
de cinco afios, segun la Direccion General de Epidemiologia del
MINSA (DGE). Es la regidén Selva la que registra mayores casos de

IRA, posiblemente por los episodios de friaje presentados. (3)



‘A nivel nacional en el afio 2010 la prevalencia de IRA en nifios
menores de 5 afios fue 17.1 %; en la region San Martin fue 19.3%, lo
cual esta por encima del promedio nacional. (4)

El nivel de conocimientos de las madres respecto a la IRA es
directamente proporcional al grado de instruccién, nivel
socioeconémico y educacion previa respecto al tema, también la
experiencia previa de un hijo con patologias respiratorias. Asi mismo
el cuidado que la madre brinda al nifio esta fuertemente influenciado

por lo aprendido tradicionalmente. (5), (6)

Este problema no sélo esta relacionado al tema de salud sino también
a los niveles de nutricibn y pobreza que afectan a la poblaciéon de

nuestro pais. (6)

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es la relaciéon entre el nivel de conocimientos y las practicas
sobre. infecciones Respiratorias Agudas que tienen las madres de
nifios menores de cinco afios que acuden al C. S. Morales - Octubre —

Diciembre 2011?
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1.3. FORMULACION DE OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) en madres de nifios menores

de cinco afios. C. S. Morales.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« ldentificar el nivel de conocimientos sobre IRA que tienen

las madres de nifios menores de cinco. C. S. Morales.

o ldentificar las practicas sobre IRA que tienen las madres de

los niflos menores de cinco afos. C. S. Morales.

o Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y las
précticés sobre IRA en madres de nifios menores de cinco
afios. C. S. Morales.

¢ Identificar signos de alarma de IRA que reconocen las
madres de nifios menores de cinco afios. C.S. Morales

o |dentificar signos y sintomas de IRA que reconocen con
mayor frecuencia ias madres de nifios menores de cinco
afios. C.S. Morales

¢ |dentificar factores de riesgo de IRA que reconocen las

madres de nifios menores de cinco afos. C.S. Moraies
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¢ Identificar complicaciones de IRA que reconocen las
madres de nifios menores de cinco anos. C. S. Morales.

e |dentificar .medidas preventivas sobre IRA que conocen y
practican las madres de nifios menores de cinco afios. C.
S. Morales.

o Describir practicas caseras que realizan las madres de
nifos menores de cinco afios para tratar la IRA y prevenir
sus complicaciones.

¢ Identificar las caracteristicas socio-culturales de las madres

de niflos menores de 5 afos. C. S. Morales.

1.4. JUSTIFICACION Y/O IMPORTANCIA

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un
problema de salud publica, de prioridad por su magnitud y

consecuencias negativas mayoritarias para el grupo vuinerable.

En la regién San Martin en el afio 2010 la tasa anual de incidencia
de IRA fue 346.98 por cada 1000 nifios menores de 5 afios, se
evidencia una disminucion con respecto al afio 2009 (467.24) y 2008

(497.26).(7)

En el distrito de Morales en el afio 2010 la tasa anual de incidencia
de IRA fue 177.40 por cada 1000 nifios menores de 5 afios, segtn

la DIRESA — San Martin, esta cifra se increment6 con respecto a los

12



anos anteriores 2009 (142.53) y 2008 (133.84),(7); lo que evidencia
que las madres tienen deficiente conocimiento de medidas de

prevencion de la IRA.

Es importante que las madres, padres, educadores u otras personas
que quedan al cuidado de los nifios, sean los responsables de
detectar a tiempo las IRA, identificando rapidamente los signos y
sintomas de alarma, trasladando al menor de inmediato al

establecimiento de salud mas cercano.(8)

La enfermera que labora en el primer nivel de atencién debe conocer
y comprender ias creencias y practicas que tienen las
madres para el abordaje de la IRA, a fin de que a partir de ello
brinde un cuidado integral al nifio, respetando la cultura de la madre
y reorientando las creencias y practicas desfavorables para
mejorar el tratamiento en el hogary con ello disminuir el riesgo a
complicaciones, los cuales demandan mayor costo tanto a las
entidades proveedoras del servicio de salud como a las familias;

ademas que pueden causar la muerte del nifo.

Para la realizacion de este trabajo se contd con el apoyo del director
del centro de salud Morales, que nos permitié interactuar con las

madres y recopilar la informacién requerida.

13



En todas las actividades de la investigacion se actué con
responsabilidad en salvaguarda de la confidencialidad de Ila

informacion recepcionada.

E! estudio es importante porque va a vproporcionar informacion
actualizada el temaa las autoridades del Centro de Salud,
a fin, de que elaboren o disefien estrategias de educacién para
la salud dirigidas a las madres de nifios menores de cinco afios y
otras personas responsables de su cuidado, sobre aspectos
relacionados al cuidado del nifio con [RA, respetando el aspecto

intercultural en el cuidado y tratamiento.

Ii. MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES
Sobre este problema, existen trabajos de investigaciéh realizados en

el Perl y en el extranjero.

En Colombia, realizaron una investigacion titulada: Conocimientos y
précticas del cuidador como factor asociado a enfermedad respiratoria
aguda en nifios de 2 meses a 5 afios, cuyo objetivo fue: establecer la
relacion entre la Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) y los
conocimientos y practicas que tiene el cuidador del nifio. Se estudi6
24 casos y 24 controles, obteniendo como resultados: Los cuidadores

de los casos tuvieron menor proporcién de conocimientos adecuados

14



sobre ERA que los de los controles. Un bajo porcentaje de cuidadores
en ambos grupos identifica adecuadamente los signos y sintomas de
ERA (casos=4.2% y controles=8.2%). En las practicas desarrolladas
cuando el nifio tiene ERA los cuidadores de los controles, la que mas
realizan-es el adecuado manejo de la fiebre, el resto de practicas
tuvieron proporciones de manejo adecuado entre regulares y malas.
Concluyendo que los conocimientos y practicas en los cuidadores
fueron inadecuados, se evidencia la necesidad de implementar y

reforzar acciones educativas en la comunidad. (9)

Otro estudio realizado en Colombia, titulado: Conocimientos y
practicas de las madres y acciones de promocién y prevencion,
desarrolladas por los agentes de salud, para el manejo de la infeccion
respiratoria aguda, no neumonia, en menores de cinco anos. Cuyo
objetivo fue: identificar los conocimientos y practicas de las madres y
las acciones de promocion de la salud y prevencion de ia enfermedad,
desarrolladas por los agentes de salud para el manejo dela
IRA. Resultados: Las madres describen como principales
sintomas de la IRA, el malestar general, fiebre, nariz tapaday la
secrecion nasal y manifiestan un promedio de 6 gripas durante el
afo. Las préctigas mas frecuentes para el manejo de la gripa son
administracion de hierbas y preparaciones caseras, medicamentos
como acetaminofén, descongestionantes, antitusigenos y antibioticos

en forma indiscriminada. Refieren como los sintomas mas

15



frecuentes de complicacion del resfriado comun, la dificultad para
respirar, fiebre, congestion en los pulmones, el nifio se pone
morado y la neumonia entre otros. Conocen algunas
medidas de apoyo para el manejo de la IRA, no neumonia y realizan
algunas practicas coherentes y beneficiosas, al igUal que otras que
son inocuas o0 por el contrario, pueden representar algan

riesgo de complicacion.(10)

En Bolivia, realizaron un estudio titulado: Conocimientos y actitudes
frente a signos de alarma en infecciones respiratorias y diarreicas en
ninos menores de 5 afos; Cuyo objetivo fue: determinar los
conocimientos de las madres de nifios menores de 5 afios sobre
signos de alarma en infeccion respiratoria aguda (IRA) y enfermedad
diarreica aguda (EDA) para concurrir a un servicio de salud; y
obtuvieron como resultados: en relacién a IRA, aproximadamente un
tercio consideré signo de alarma la dificuitad respiratoria (39.8%) e
identifica la respiracion rapida y la respiracion ruidosa como signo de
alarma en mas del 50% de los casos (51.9% y 48.1%
respectivamente). S6lo 35.7% acudiria a un centro de salud por estos
sintomas en las primeras 24 horas. Dar liquidos y destapar la nariz
fueron consideradas conductas saludables en IRA sélo en 55.7%.
Concluyendo quela falta de reconocimiento de signos de alarma en
madres del area rural podria ser un factor determinante de mayor

morbilidad y mortalidad infantil. (11)

16



En México, realizaron un estudio etnografico en dos comunidades
indigenas del estado de Oaxaca —titulado: Creencias sobre IRAs en
nifos menores de 5 afios, cuyo objetivo fue: conocer como éstas
madres perciben e identifican a la IRA y a que practicas meédicas
recurren; conciuyendo que el desconocimiento de las percepciones
maternas del proceso salud — enfermedad, atencién de la IRA, puede
hacer que las actividades de capacitacion, prevencion y control,
planteados bajo el modelo biomeédico, les resultan ajenos,
contribuyendo a mantener la morbimortalidad en sus comunidades,
asi mismo algunas practicas imporfantes de cuidado en el hogar, tales
como continuar alimentando al nifio, mantenerlo abrigado y limpiar la
nariz si la congestion interfiere con la alimentacion, se encontraron ya
como practicas comunes, pero sin embargo son aplicables por un

numero reducido de madres.(12)

En Cuba, realizaron un estudio, titulado: Factores de riesgo asociado |
a la IRA en menores de 5 afios, cuyos o'bjetivos fueron: identificar los
factores de riesgo biol6gicos, ambientales y de comportamiento
asociado a la IRA en nifios menores de 5 afios que acuden al
policlinico este de Camagliey y determinar jerarquicamente los
factores de riesgo asociadas a la IRA, concluyendo que el grupo
etareo de mayor riesgo es el de 0 a 24 meses, asi como el

hacinamiento es un factor significativo para que mas del 70% de los

17




casos presenten IRA, ademas la eliminacion de excretas en lugares
gue exponen al nifio a cambios bruscos de temperatura es un factor
predisponente y la nutricidn ya que la desnutricion significa que un
nifio tiene mas probabilidades de contraer infecciones

respiratorias.(13)

A nivel nacional, un estudio realizado en Lima, titulado:
Conocimientos y su relaciéon con las practicas de las madres de
nifios menores de cinco aflos sobre la prevencion de las
infecciones respiratorias agudas. Reportando que el 85% de las
madres de nifilos menores de cinco afos tienen un nivel de
conocimiento de medio a bajo. El 52% de las madres conocen los
signqsysintomas mas comunes de los problemas respiratorios
como la presencia de tos, dolor de garganta y secrecién nasal; lo
cual permite detectarlos precozmente y tratarla adecuadamente.
Respecto alos factores de riesgo, el 73% de las madres reconoce
un solo factor que es el cambio de clima. Las complicaciones que
las madres conocen son la neumonia (39%) y la bronquitis (20%). De
las précticas qUe emplea la madre cuando su nifio presenta dolor de
garganta el 48% hace uso de automedicacion, el 21.1% hace
uso de medidas de apoyo y un 26.7% de medidas caseras.
Concluyendo que las practicas para la prevencion de la IRA estan

determinadas por los conocimientos aprendidos. (14)
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Otro estudio realizado en Lima, titulado: Conocimientos y practicas
de las madres y acciones de prevencion y promocion desarrollados
por agentes de salud, para el manejo de la infeccidn respiratoria
aguda en menores de 5 afios en la comunidad 21 de setiembre de
Pachacamac. Llegd a la conclusidén, que la mayoria de las madres
desconocen las medidas de prevenciéon y los factores que
coadyuvan la presencia de las IRAs, asi mismo cuando el nifio
presenta IRA, la mayoria de las madres suelen realizar practicas
. caseras como son las frotaciones de mentolatum, mentol chino, cebo
de gallina, etc., le dan hierbas como el eucalipto, la huamanripa, ajo,
jarabe de cebolla, nabo, limon, entre otros. El mayor numero de
madres suelen automedicar a sus nifios con IRA, administrandoles

diversos jarabes, gotas o pastillas.(15)

En Tumbes, realiz6 una investigacion, titulada: Conocimientos,
actitudes y practicas de las madres de niflos con infecciones
respiratorias agudas que asisten al Hospital de Apoyo J.A.M.O. Cuyas
conclusiones fueron: Los signos de IRA no complicada mas percibidos
por las madres fueron: “nariz tapada”, tos, irritabilidad y ronquera. El
signo de IRA complicada fue la fiebre. Las causas por la que se
repiten las IRAs mas sefialada, fue el cambio de temperatura. Los
remedios caseros mas usados fueron los “calientes”, frotaciones y

jarabes caseros. Las automedicaciones mas usadas fueron las gotas
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y jarabes. Las ma_dres buscaban atencion médica en tres momentos:
a) Niflo enfermo mas de 2 dias, b) Tos muy prolongada y ¢) La
automedicacion era ineficaz. La medida especifica preventiva mas
importante fue evitar las bebidas y bafos frios. Como vemos, este
estudio ha dejado traslucir‘ muchas limitaciones, confusion y
conceptos erroneos dentro de los cdnocimientos, actitudes y practicas

de las madres.(16)

A nivel local: Se realiz6 una investigacion, titulada: Relacion entre
factores sociodemograficos y grado de bonocimiento sobre prevencion
de infeccién respiratoria aguda en madres de nifios de 0 a 5 afios de
edad, en el C.S 9 de abril. Encontré6 que el promedio de puntaje
obtenido por las encuestadas fue de 24 a 52 puntos, evidenciandose
el inadecuado nivel que tienen las madres sobre la forma de como
prevenir las infecciones respiratorias a.gudas, solo el 34,7%

presentaron un nivel de conocimiento adecuado.(17)

2.2.BASES TEORICAS
2.2.1. Definicion y etiologia de la Infeccion Respiratoria Aguda
(iRA)
¢ Definicién de IRA

Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen un

complejo grupo de enfermedades, ocasionado por diversos
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agentes causales (gérmenes virales 0 bacterianos) que
afectan cualquier punto de las vias respiratorias, de menos
de 15 dias de evolucion, caracterizado por la presencia de
tos o dificultad para respirar, ademas de otros signos y

sintomas catarrales.(18),(19)

Etiologia de la IRA:

La etiologia de las Infecciones Respirétorias Agudas esta
dada por agentes bacterianos o virales. Entre las bacterias

pueden citarse: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

influenzae y Streptococcus B hemoliticus. En cambio, entre
los agentes virales mas comunes se encuentran: Syncitiai
Respiratorio, Parainfluenza, Influenza, Coxsackie, entre
otros. A pesar que todos pueden afectar varios niveles en_,l;_a
via respiratoria, cada Qno tiende a producir un sindromé

caracteristico, 10 que permite diferenciarlos clinicamente.(20)

2.2.2. Signos y sintomas de la IRA

v

v

v

Tos con o sin expectoracion
Dolor de garganta

Rinorrea (secrecion nasal)
Fiebre mayor 38,5

Otalgia (dolor en oido)

Otorrea (secreciéon o pus en el 0ido)
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v Aleteo nasal.(19)

2.2.3. Signos de alarma o peligro

o Signos de peligro de la IRA

- Tiraje subcostal
- Dificultad respiratoria

- Estridor en reposo

¢ Signos generales de peligro

No puede beber o tomar el pecho

Vomita todo lo que ingiere

Convulsiones

letargico o inconsciente.(21)

2.2.4. Clasificacion de la IRA
El Programa de control de las IRA ha tomado en cuenta la
clasificaciéon propuesta por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), descrito en el Manual de Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI), que esta
orientada a permitir la deteccion precoz y el tratamiento oportuno
y adecuado de la IRA. Se examina a todos los nifios que
presentan los criterios de entrada: TOS y/o DIFICULTAD AL

RESPIRAR. (21)

Se clasifica como:
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» NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE:
Un nifio(a) clasificado como NEUMONIA GRAVE O
ENFERMEDAD MUY GRAVE esta muy enfermo. Presenia
cualquier signo general de peligro o tiraje subcostal o estridor

€n reposo.
¢ NEUMONIA:

Un nifio(a) con NEUMONIA presenta respiracion rapida.

o NO TIENE NEUMONIA: TOS O RESFRIADO
Un nifio(a) que NO TIENE NEUMONIA no presenta ninguin

signo de neumonia o enfermedad muy grave.

2.2.5. Factores de riesgo de las IRAs

Dentro de los factores de riesgo asociado a la IRA, se

encuentran:
a. Factores Nutricionales:

¢ Desnutricion.
El déficit nutricional influye negativamente sobre
los mecanismos de respuesta inmune, se incrementa
la susceptibilidad a la accion de agentes biol6gicos y sus

manifestaciones son mas graves y rebeldes a la
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intervencion terapéutica en la infeccién respiratoria.

(22)

¢ Privacion de la lactancia materma.
La lactancia materna puede proteger contra la infeccién
Respiratoria Aguda (IRA) mediante un cierto nimero de
mecanismos, incluyendo sustancia antivirales y
antibacterianos, las células inmunolégicamente activas y

los estimulantes del sistema inmune de los infantes.(19)
b. Factores Ambientales.

¢ Factor Climatico e incidencia estacional.
La exposicibn al frio puede iniciar infecciones
respiratorias. Se sabe que se presentan ios cambios
reflejos de la mucosa nasal cuando se enfria bruscamente
el cuerpo, es probabie de que estos vayan seguidos de
pérdida temporal de la resistencia local a los tejidos, y que
permite la invasion de bacterias o de virus ya presentes

en las vias respiratorias.(23) (24)

Hacinamiento:

Los nifios que duermen en una habitacién donde hay
mas de 3 personas se encuentran predispuestos a
adquirir Infecciones Respiratorias Agudas, pues los
adultos pueden tener, en las vias respiratorias,
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microorganismos que se mantienen de forma asintomatica

y son capaces de transmitirlos.(25)

e Contaminacion atmosférica

Los nifios respiran mas rapido y juegan al aire libre
mas a menudo, siendo, por su menor peso, mayor su
exposicion a los contaminantes por unidad de
masa. Por ofro lado, su sistema inmunolégicoy sus
organos estan aun inmaduros, asimismo la irritacion
y la inflamacion producida por los contaminantes
obstruye con mas nocividad sus vias respiratorias que

son mas estrechas.(26)

¢ Contaminaciéon ambiental por humo de tabaco.

El humo contiene particulas respirables, gases irritantes:
monoxido y diéxido de carbono, didxido de nitrégeno,
aldehidos y otras muchas sustancias. Estos componentes
lesionan el epitelio de las vias respiratorias, disminuyendo
el aclaramiento muco ciliar, inducen hipersecrecién de
mucus, disminucion del surfactante y de la actividad del
macrofago alveolar y tienen propiedades oxidantes. La
aspiracion pasiva de humo se asocia a disminucién de la
tasa de crecimiento de fa funcion pulmonar durante la

nifiez y mayor frecuencia de IRA.(27)(28)
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c¢. Factores demograficos

eEdad

Aunque la incidencia de las Infecciones Respiratorias
Agudas (iRAs) es estabie durante ios primeros 5 afos de
vida, la mortalidad se concentra en la infancia. De
hecho, cerca de ila mitad de las muertes debido a
enfermedades respiratorias entre los nifios menores de 5

anos ocurre en los primeros 6 meses de vida. (29)

d. Factores Socio — culturales.

El grado de escolaridad influye en la decisibn de las
personas en cuanto a tratamiento y auto cuidado como ia
medicacion. Una serie de valores predominantes en la
sociedad que se van transmitiendo de generacion en
generacion, como los mitos, creencias y las costumbres

(uso de hierbas para tratar los resfriados comunes).(30) |
2.2.6. Prevencion de ja IRA

La prevencién como concepto incluye muchos niveles. En
el sentido estricto significa evitar que aparezcan
enfermedades y los esfuerzos inicialmente se
encaminaran al disefio de medidas especificas para

prevenirlas. (23)
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Factores y su influencia directa en la severidad de las
Infecciones  Respiratorias Agudas (IRAs). Estan

constituidos por:
A. Inmunizaciones:

Las vacunas BCG, Pentavalente, Neumocécica, DPT,
influenza administradas durante el primer afio de vida
segun las normas establecidas, las coberturas utiles de
proteccion, tienden a aumentar la resistencia del nifio a

desarrollar episodios mucho mas severos de IRA. (31)
B. Control de crecimiento y desarrollo:

El control de crecimiento desarrollo del nifio es definida
como la actividad final de la enfermera, de naturaleza
inminentémente preventivo promocional, teniendo como
finalidad supervisar el crecimiento y desarrolio del nifo,
detectando precozmente sintomas de patologia mediante
actividades sistematicas, periédicas y mensurables asi

como precoz e integral. (32)

C. Lactancia materna:
La leche materna es el alimento ideal de ia especie y
garantiza las necesidades del lactante. Contiene ademas
anticuerpos, lactoferrina, ceélulas y productos celulares
que impiden la colonizacién del tracto respiratorio superior
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por bacterias patbgenas y protegen al nifio pasivamente
contra multiples agentes infecciosos: virus sincitial
respiratorio y virus de la influenza, estreptococo B,

neumococo, Haemophilus influenzae y otros.(33) (34)

D. Nutricién apropiada:

La adecuada alimentacién y nutricion de los nifios durante
ios tres primeros afos de vida, son esenciaies para
garantizar un buen desarrollo fisco, mental y un

desenvolvimiento laboral en la vida adulta.(35)
E. Control del ambiente doméstico:

Un amplio nimero de exposiciones ambientales han sido
relacionadas con enfermedades respiratorias y problema
de desarrollo en nifios. Tanto en paises industrializados
como en desarollo, la mala calidad del aire, tanto
intradomiciliario como exterior, aumenta el riesgo de
enfermedades respiratorias junto a otros factores como
condiciones habitacionales, falta de higiene y otras

conductas no saludables.(36)

2.2.7. Aspectos culturales sobre practicas de prevenciéon de la

IRA
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o Cultura de la salud:

La cultura es un sistema de simbolos que es compartido,
aprendido y transmitido a través de las generaciones de

un grupo social. (37)

Es importante tener en cuenta los aspectos culturales en
aquellos grupos sociales en los cuales se pretende
intervenir para lograr cambios conductuales, ya que los
-pobladores de las zonas urbanas marginales en su mayoria
estan conformados por migrantes de las diferentes
regiones del pais los cuales traen consigo patrones

culturales arraigados.
e Practicas tradicionales de la IRA

Los conceptos populares de la salud, constituyen un
saber independiente, emanado de las tradiciones propias

de una clase popular y fruto del hacer cotidiano. (38)

Gran parte de los remedios para la tos y el resfriado
tienen diversos componentes en su formula, algunos de
los cuales son potencialmente nocivos para los ninos.

Dentro de las practicas mas utilizadas en el pais tenemos:

29



1. Uso de plantas medicinales

La medicina ftradicional peruana, herencia de
tiempos precolombinos, sigue siendo la primera
instancia de consulta y tratamiento en gran parte de

nuestro pais. (39)

En el libro “Descubriendo la salud en las plantas” el autor
Menciona algunos remedios caseros para fratar los
resfrios, bronquios y gripe. Entre ellos tenemos:

v Cebolla: Comerla cruda o rallada, ayuda a limpiar los
bronquios. Se puede también preparar un jarabe de
cebolla con azlcar y tomar por cucharaditas. Picar una
cebolia en una taza de agua hervida; dejar reposar 24
horas, colar y tomar media taza diaria. |

v Hierba luisa: ayuda como expectorante. Beber una
taza 26 3 veces al dia de una infusion tibia.

v Eucalipto: para infusion colocar una cucharada de
hojas de eucalipto frescas en una taza de agua
hirviendo. Tapa y dejar reposar duranie 5 minutos. Para
Jarabe preparar una infusion vertiendo medio litro de
agua hirviendo sobre100g 3 pufiados
aproximadamente) de hojas frescas cortadas. Tapar

bien y dejar reposar 2 horas. Colar y agregar 850g de
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azucar disolviendo con ayuda del calor. Tomar una
cucharada cada 4 horas. (40)
2. Uso de Vick Vaporub
Otra practica frecuente es ia aplicacion de ungulento
mentolado para descongestionar la nariz y aliviar la tos.
Investigadores desarrollaron varios experimentos en
urones. Sus conclusiones, tanto “in vitro” como “in vivo”,
mostraron que el descongestionante a base de mentol
provoca inflamacién de las vias respiratorias y estimula la
produccion de mocos, que se acumulan en la traquea,
impidiendo el paso normal del aire. De hecho, cuando se
cultivé “in vitro” la traquea de varios animales junto con el
farmaco, la produccién de mucosidad aumenté un 59%

con respecto a una sustancia inactiva. (41)

3. Frotacion del pecho con grasa de gallina
Brunet, en su libro: Curso de Farmacia Quimica Organica:
“GRASA DE GALLINA”:
La grasa de gallina es sélida en invierno, y semiliquida
o liquida completamente en verano, se extrae de la
pella de la gallina, se usa al exterior en friccion como
emoliente, en particular, contra la inflamacion de las

parétidas”. (42)
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4. Consumo de vitamina C

Wallace Sampson, sostiene: "a pesar de que las
evidencias sefalan que la vitamina C no protege de
los catarros, este remedio sigue siendo muy popular,
porque mucha gente quiere creer que funciona, aunque

sepa que no".

Algunos estudios y opiniones sugieren que
aparentemente la Vitamina C, acorta la duracién de los
resfriados y contribuye en algo a aminorar los sintomas.
Probablemente sea por el llamado “Efecto Plécébo”, y
este consiste en que cuando una persona cree que algo lo
va a curar el cerebro activa una region vinculada a la
habilidad de experimentar beneficio o recompensa, el
nucieo Accumbens, y segrega Dopamina, un

neurotransmisor, provocando sensacion de alivio.(42)

2.2.7. Participacion de la madre en la prevencion de IRA:

La participacion de la madre es fundamental en el manejo de
la morbilidad de la IRA, a través de la aplicacién de medidas

preventivas de las mismas.

L.a madre es el factor decisivo en la referencia o derivacién del
caso al médico, curandero o a otro recurso de! sistema de

salud, lo cual el grado de instruccion de la madre se considera
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como indicador de la vida del nifo. Toda madre por naturaleza
cuida a sus hijos lo mejor posible, de acuerdo a sus
conocimientos. Si el nifio presenta algun episodio de IRA, la
madre no debe permitir que ésta progrese, debe saber

identificar signos y sintomas de la misma.

2.3.DEFINICION DE TERMINOS

¢ Infeccién Respiratoria Aguda (IR’A): son un complejo grupo de
afecciones clinicas de diferente etiologia y gravedad, que afecta a
una o mas partes de las vias respiratorias, las cuales tienen una
duracién menor de 14 dias.

e Prevencion de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA): es un
conjunto de medidas a tener en cuenta: cumplir con la vacunacién
del nifio segun calendario, llevar a control de crecimiento y
desarrolio, alimentar al nifio(a) con lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad, brindarle una nutricion apropiada,
etc.; para evitar la presencia de Infecciébn Respiratoria Aguda
(IRA) asi como las complicaciones de la misma, evitando de esta
manera mayores dafios.

e Practicas caseras y/o tradicionales de la IRA : es el conjunto
de habilidades relacionados con los cuidados caseros que
realizan las madres en la prevencion de la Infeccion Respiratoria

Aguda (IRA) basadas en las concepciones populares de la salud,
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emanados de las tradiciones propias de una clase popular fruto de

la experiencia.

Promocion de la salud de Ia lnfeccién Respiratoria Aguda
(IRA): es el conjunto de medidas generales como acciones
educativas proporcionados a la comunidad y/o poblacion en
general, para mejorar y fomentar un estilo de vida saludale y con
ello favorecer comportamientos que promueven la calidad de vida

y la salud del nifio(a) menor de 5 afios.

Nifios menores de 5 afios: poblacidbn de mayor riesgo de sufrir

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS).

Conocimiento: conjunto de informaciones que posee la madre
del nifio(a) menor de 5 afos, como producto de su educacion y

experiencia, de Io que ha sido capaz de inferir a partir de estos.
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itl. MARCO METODOLOGICO
3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

“Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas de prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas en madres de nifios menores de cinco anos

que acuden al C.S. Morales. Periodo Octubre — Diciembre 2011”

3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES
» Variable independiente: NIVEL DE CONOCIMIENTOS sobre
prevencion de infecciones Respiratorias Agudas (iRA).
> Variable dependiente: PRACTICAS sobre prevencion de

Infecciones Respiratorias Aguda (IRA).

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable

Definicion

Conceptual

Definicion

operacional

Dimensiones

Indicadores

Variable

Independiente:
NIVEL DE
CONOCIMIENTOS

sobre IRA.

Es el conjunto de
ideas, conceptos,
creencias que
adquiere la madre

por medio de la

educacion acerca
de las medidas a
tener en cuenta

para evitar y tratarla
IRA y sus

complicaciones.

Conocimientos que

tiene la madre

sobre signos de
IRA que ponen en
riesgo la vida del

nino.

Conocimientos que

tiene la madre
sobre las
manifestaciones

clinicas de IRA.

¢ Signos de peligro de

ja IRA.

¢ Signos y sintomas de

IRA.

Signos de alarma de IRA:

e Tiraje subcostal
¢ Dificultad respiratoria

o Estridor en reposo

Signos y Sintomas de IRA

¢ Tos con o sin expectoracion
e Dolor de garganta

e Rinorrea

e Ficbre> 38,5

¢ Otalgia
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Conocimientos que
tiene la madre
sobre factores

causantes de IRA.

Conocimientos que
tiene la  madre

sobre

o Factores de riesgo de

ia IRA.

e Compilicaciones de la

IRA.

e Otorrea

Aleteo nasal

Factores de Riesgo:

e Calendario incompleto de vacunacién del
nifo

e Privacién de lactancia matema

¢ Desnutricion

e Hacinamiento

¢ Condiciones inadecuadas de vivienda

¢ Contaminacion ambiental

¢ Contaminacién por humo de tabaco

Complicaciones de las IRA:
o Neumonia
 Neumonia grave

e Muerte
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complicaciones de

la IRA.

Conocimientos que | e Medidas preventivas | Medidas preventivas de IRA:
i e inmunizacid
tiene la madre para | de laIRA. z n

¢ Control de crecimiento y desarrollo
revenir la IRA. .

P o Lactancia materna

e Nutricion apropiada

o Control del ambiente domestico

Puntaje segtin nivel de conocimientos:

Alto: De 31 a 45 Puntos
Medio: De 16 a 30 Puntos
Bajo: menor de 15 puntos
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Definicién

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores
operativa
Variable
Dependiente: | Es el ejercicio de un| Son las practicas Practicas de prevencidn de la IRA:
o Practicas de
PRACTICAS | conjunto de habilidades | que la  madre 3 * Acude ai contro de sajud
' Prevencion de la e Reposo
sobre IRA. y destrezas que emplea | adopta con la .. . -
IRA o Cuidados en el hogar ( abrigo, higiene,
la madre para prevenir | finalidad de alimentacion,)
y tratar la IRA y sus | prevenir, tratar la ¢ Condiciones adecuadas de vivienda.
complicaciones, las | IRA y prevenir las . v .
e Practicas de | Practicas de tratamiento de la IRA:
cuales estan basadas | complicaciones e Acude al curandero y/o hierbera
tratamiento de la '
en cierto tipo de e Administracion de remedios caseros

gonocimiento sea este

cientifico o empirico.

IRA

e Practica de

Prevencion de

Complicaciones

(aplicacién de grasa de gallina, uso de
vick vaporub, consumo de vitamina ¢)

Practicas de preveenciéri de
complicaciones de la IRA:
o Vacunacién completa del nifio de

acuerdo al calendario actual.
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o Alimentacién normal del nifio.
s Control de Crecimiento y Desarrollo de

acuerdo a la norma vigente.

Puntaje segun aplicacién de practicas:

Correcta: De 23 a 30 Puntos

Incorrecta: De 15 a 22 Puntos
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3.4. MATERIAL Y METODOS
3.4.1. Tipo de estudio
Ei presente estudio es de tipo apiicada, con enfoque muiti

métodico cuanti-cualitativo.

Cuantitativa: se centra en aspectos observables y susceptibles

de cuantificacion de los fendmenos estudiados.

Cualitativo: porque a la investigacién “le interesan los
procesos de construccion de significados por parte de los

individuos, a través de la experiencia”.

Con la investigacion cualitativa se busca fortalecer la validez
del método cuantitativo, compensando sus propias debilidades
al incorporar informaciéon procedente de la aplicacién del
método cualitativo.

3.4.2. Diseiio de Investigacion ¥

El disefio de investigacién es descriptivo — correlacional de

corte transversal.

« Descriptivo porque permitira describir o ~detalilar la
situacioén de las variables tal y como se presentan y trata de
determinar el grado de relacion existente entre las dos
variable.

« Correlacional: permite correlacionar las variables causa

efecto
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o Transversal porque se estudian las variables

simultaneamente en un determinado momento, haciendo

un corte en el tiempo.

Donde:

M:

X1:

Xa:

Muestra conformada por madres de familia de nifios

menores de 5 afos. C.S. Morales

observacion del variable independiente nivel de
conocimientos sobre prevencion de infecciones

respiratorias

observacion de la variable dependiente practicas sobre

prevencion de infecciones respiratorias

Relacion entre las variables en observacion variable:

independiente y variable dependiente
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3.4.3. Poblacién y muestra

3.4.3.1Universo y pobiacion:

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por 697 madres
de niflos menores de 5 afos que asisten al Consultorio de

Atencién integral del Nifio (CAIN) del C.S. Morales.

3.4.3.2 Muestra:

Donde:

La muestra estuvo constituida por 63 madres de nifios
menores de 5 afos que asisten al CAIN del C.S. Morales.
Deducido probabilisticamente al 95% de confianza con ia

siguiente formula.

n= &‘r’gzg,igzz = 341,39 = 69

{r=1dee22{Tepg)

4,94

n: Tamarfio de la muestra

N: Tamafio de la poblaciébn 697 madres de nifios menores

de 5 afios.

Z: Valor tabulado 1,96, de la distribucion normal al 95 %

de confianza

p: Probabilidad de ocurrencia de la caracteristica observada

0,85
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q. Probabilidad de no ocurrencia de la caracteristica

observada 0,15
e. Error de muestreo permitido 0,05
» Criterios de inclusién:

- Madres de nifios menores de 5 afios de edad que asisten

.al CAIN.

- Madres de nifios aparentemente sanos y que hayan
presentado por lo menos un episodio de IRA durante el

ano.
- Madres que hablen castellano.
- Madres que acepten participar de la encuesta.
» Criterios de exclusion:

- Madres cuyos nifios no hayan presentado ningun episodio

de IRA.
- Madres que no hablan castellano.
- Madres que no desean participar en la investigacion.

> Principales fuentes de informacién
Madres de nifios menores de cinco afos que asistieron a
Consultorio de Atencién inmediata del Nifio en el Centro de

Salud Morales.



» Unidad de analisis.
Madre de un nifio menor de cinco aifios que haya presentado

por lo menos un episodio de IRA durante el afio.

3.4.4PROCEDIMIENTOS Y RECOLECCION DE DATOS

3.4.4.1 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos necesarios del estudio, se

procedi6 del siguiente modo:

1. Se solicitd autorizacion a la Direccion del Centro de Salud
de Morales para la realizacion del presente trabajo de
investigacion

2. Se elabor¢ la ficha tipo cuestionario para ia respectiva
recoleccion de datos.

3. El cuestionario se reproducié tomando en cuenta el
numero de la muestra, los resultados de la prueba piloto,
asi como la prueba de validez y confiabilidad y Ios datos
seran recolectados en el Consultorio de Atencion Integral
del Nifio (CAIN) del Centro de Salud Morales; informando
y orientando a la madre acerca del instrumento previa a
su aplicacion.

4. Una vez obtenida la informaciéon y con la finalidad de
facilitar el manejo de los datos recolectados referente a

los conocimientos y practicas, se elaboré un libro de
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codigos u hojas de cbdificacién (anexo “D” ), la cual
permitio obtener informacién del total de la muestra
seleccionada para luego clasificar los resultados mediante
la escala de calificacion, los cuales asi fueron procesados,
para la presentacion de hallazgos se realizd cuadros
estadisticos los cuales sirvieron de base para realizar el

analisis e interpretacién de la informacién obtenida.

5. Posteriormente se tabularon los datos obtenidos y analisis

de resultados con el apoyo de paquetes estadisticos
(SPSS 17,0 y EPI Info) mediante: Un procesamiento de
datos que se realizO0 de manera computarizada
empleando una computadora Pentium IV.

Utilizando el siguiente software: |

- Procesador de texto Microsoft Word XP

- Microsoft Excel XP

3.4.4.2 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Para el efecto de la recoleccion de datos se utiliz6 como

instrumento el cuestionario, que se aplico en forma personal

a cada madre por las investigadoras; considerandose a estos

medios efectivos para recolectar datos reales.

La estructura del cuestionario consté de las siguientes partes:

presentacién, instrucciones, datos generales en relaciéon a la
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madre y al nifio, el contenido propiamente dicho. Consté de 30
items entre los cuales se formularon preguntas cerradas entre
dicotdbmicas y de opcion multiple asi como también preguntas

abiertas.

Para medir las variables se asigno un puntaje a las respuestas
de las madres tanto para los conocimientos como las

practicas.

Con los resultados que se obtuvieron de los instrumentos para
cada una de las variables se realizo la categorizacién; lo cual
permitié categorizar el nivel de conocimientos en tres: alto,

medio y bajo, de ia siguiente manera:

Alto: De 31 a 45 Puntos
Medio: De 16 a 30 Puntos
Bajo: menor de 15 puntos

Nota: Por cada altemativa correcta se asignara 1 punto, sumandose

al finai, haciendo un maximo de 3 puntos por cada pregunta.

En cuanto a la practica permitié determinar en dos categorias:
correcta e incorrecta, asi tenemos:

Correcta: De 23 a 30 Puntos

Incorrecta: De 15 a 22 Puntos
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Nota: Cada pregunta tiene solo una altemativa correcta,

'asignéndose un valor de 2 puntos.

Asimismo se realizé6 un focus group, que permitié obtener las
respuestas verbales de sus conocimientos, creencias,
pensamientos que no pudieron ser medidos por el
cuestionario, ‘ademés fortaleci6 y complementé las
caracteristicas propias del estudio; el focus group fue grabado

previo consentimiento informado de las madres participantes.

Luego de realizar la desgravacion de los casetes, se procedid
a realizar el analisis de ia informacion mediante la separacién
de segmentos en unidades tematicas o de significancia de las
cuales emergieron las categorias.

A continuacion se presentan las categorias del estudio.
CATEGORIAS EMERGENTES

1. signos y sintomas de IRA

2. factores de riesgo de IRA

3. Complicaciones de IRA

4. Cuidados para minimizar los sintomas propios de la IRA.
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IV.RESULTADOS:

CUADRO N° 01

EDAD Y NUMERO DE HIJOS EN MADRES DE NINOS MENORES DE

5 ANOS. CENTRO DE SALUD MORALES.OCTUBRE- DICIEMBRE 2011

Edad de Namero de hijos Total
ia Madre 3 5 3 3 5 5

15a19 9 1 1 0 0 0 11
81.8% 9.1% 9.1% 0.0% 0.0% 0.0% | 100.0%
37.5% 45% | 10.0% 0.0% 0.0% 0.0%| 15.9%
13.0% 1.4% 1.4% 0.0% 0.0% 0.0%| 15.9%
20a 35 15 18 6 4 3 1 47
31.9%| 38.3%| 12.8% 8.5% 6.4% 2.1% { 100.0%
62.5% | 81.8% | 60.0%| 57.1%| 75.0% )] 50.0%| 68.1%
21.7% | 26.1% 8.7% 5.8% 4.3% 1.4% | 68.1%
36 a 45 0 3 3 3 1 1 11
0.0%| 273% | 27.3% | 27.3% 9.1% 9.1% | 100.0%
0.0%| 13.6%| 30.0%| 429% | 250% | 50.0% | 15.9%
0.0% 4.3% 43%| 4.3% 1.4%1 1.4% ]| 15.9%
TOTAL 24 22 10 7 4 2 69
34.8%| 31.9%| 145%| 10.1% 5.8% 2.9% | 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
348%| 319%| 145%| 10.1% 5.8% 2.9% | 100.0%

Fuente; Encuesta aplicada en el C.S Morales. Diciembre 2011.

En el cuadro N° 01, se evidencia que el 68.1% tienen entre 20 a 35 aros,

seguido del 15.9% que corresponde al grupo de 15 a 19 afios. También se
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observa que el 81.8% de madres en el grupo de 15 a 19 afios tienen 1 hijo,

en el grupo de 20 a 35 afios el mayor porcentaje es 38.3% con 2 hijos

GRAFICO N° 01
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE

5 ANOS.CENTRO DE SALUD MORALES. OCTUBRE - DICIEMBRE 2011

O primaria incompleta

o primaria completa

o secunadria imcompleta
| Csecundaria completa

O superior tecnico incompleto |

0 superior tecnico completo

Osuperior universitario
incompleto

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Morales. Diciembre 2011.

En el grafico N° 01, se evidencia que el 52% de las madres tienen
instruceion seeundaria completa e incompleta (26% respectivamente),
seguido del 20% que tiene primaria incompleta y el 18% que tiene primaria

completa y solo el 10% tiene instruccion superior (compieta e incompleta)
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GRAFICO N° 02
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5

ANOS. CENTRO DE SALUD MORALES. OCTUBRE - DICIEMBRE 2011

3 //) 8°, Ocosta
'_ Osierra
) . [lselva

Fuente: Encuesta aplicada en e! C.S Morales. Diciembre 2011.

En el grafico N° 02, se observa que el 91% de las madres provienen de

la Selva, el 6% de ia Sierra y el 3% de la Costa
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GRAFICO N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE IRA EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS .CENTRO DE SALUD MORALES. OCTUBRE - DICIEMBRE

2011

m Alto

O iviedio

O Bajo

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Morales. Diciembre 2011.

El grafico N° 03, muestra que el 84% de las madres encuestadas tienen
conocimiento medio, el 9% tiene conocimiento bajo y sélo el 7% tiene

conocimiento aito.
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GRAFICO N°04
PRACTICAS DE IRA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS.

CENTRO DE SALUD MORALES. OCTUBRE - DICIEMBRE 2011

QO Lorrectas

fincorrectas

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Morales. Diciembre 2011.

En el grafico N° 04 se observa, que el 62% de las madres apﬁcan
practicas correctas para prevenir la IRA y el 37.7% aplican practicas

incorrectas.
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CUADRO N° 02
SIGNOS DE ALARMA DE IRA QUE RECONOCEN LAS MADRES SEGUN

PRACTICAS.CENTRO DE SALUD MORALES. OCTUBRE-DICIEMBRE 2011

SIGNOS DE ALARMA PRACTICA
incorrecta; Correcia Totai

Reconoce 1 8 22 30
Fila % 26.7 73.3 100
Columna% 471 423 43.5
Reconoce 2 3 27 30
Fila % 10 90 100.0
Columna% 17.6 51.9 43.5
Desconoce 5 0 5
Fila % 100 0 100
Columna% 294 0 7.2%
Reconoce todas 1 3 4
Fila % 25 75 100
Columna% 59 5.8 5.8

TOTAL 17 52 5
Fila % 246 75.4 100
Columna% 100 100 100

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Morales. Diciembre 2011
En el cuadro N°02, se tiene que el 87% de las madres reconoce algunos
signos de alarma, el 7.2% desconoce y €l ’,5'8.% reconoce todos {os signos de
alarma; solo el 75.4% de las madres acudiria al Centro de Salud si su nifio

presentara alguin signo de alarma
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GRAFICO N° 05

SIGNOS DE ALARMA DE IRA QUE RECONOCEN LAS MADRES DE NINOS

MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE SALUD MORALES. OCTUBRE-

DICIEMBRE 2011

{3 Eievacion de costillas

Elevacionde
costillas, Dificuitad para
respirar

' Todas

& Elevacionde costiflas v
respiracion ruidosa

3 Respiracion ruidosa

e TS U—

P NS

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Morales. Diciembre 2011.
El grafico N° 05, muestra que el 33% de las madres reconoce la dificuitad para
respirar y la respiracién ruidosa como signo de alarma, el 22% solo ia dificultad para
respirar, el 19% la respiracion ruidosa y el 9% elevacién de costillas y respiracion

ruidosa.
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CUADRO N° 03

RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SiINTOMAS DE IRA SEGUN NIVEL DE

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5

ANOS.CENTRO DE SALUD MORALES. OCTUBRE - DICIEMBRE 2011

Nivel de conocimientos Practicas TOTAL
RECONOCE - . TOTAL
Alto | Medio | Bajo Incorrecta | Correcta
1
Solo 5 48 6 59 7 42 59
Algunos
Fila % 8.5 81.3 10.2 100 28.8 71.2 100
Columna % 100 82.8 100 85.5 85 85.7 85.5
Dannman 2
RECONGTe 0 10 0 10 9 7 10
todos
Fila % 0 100 0 100 30 70 100
Columna % 0 17.2 o 14.5 15| |, 143 14.5
TOTAL 5 58 6 69 20 49 69
Fila % 7.2 84.1 8.7 100 29 71 100
Columna % 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta aplicada en ef C.S Morales. Diciembre 2011

En el cuadro N° 03, se evidencia que 85.5% de las madres reconoce

algunos signos y sintomas de IRA, de los cuales el 81.3% tiene conocimiento

medio y el 71.2% aplican practicas correctas. Del 14.3% de las madres que

reconocen todos los signos y sintomas, el 100% tiene conocimiento medio y

70% aplican préacticas correctas.
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GRAFICO N° 06
SIGNOS Y SINTOMAS DE IRA QUE RECONOCEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5§ ANOS. CENTRO DE SALUD MORALES. OCTUBRE -
DICIEMBRE 2011

ey

e e

" Tos, dolor de
garaganta, secresion
nasal

3 Secresidon nasaly
respiracion tapida

1 Todas

1 Tos, dolor de
garaganta, respiracion
répida

{7 Secresién nasal

e g

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Morales. Diciembre

El gréfico N° 06, muestra que el 43% de las madres reconocen reconoce tos,
dolor de garganta y secrecion nasal, el 16% reconoce secrecion nasal y

respiracion rapida y el 15% reconoce todos 10s signos y sintomas
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CUADRO N° 04
RECONOCIMIENTO DE CAUSAS DE IRA SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOSY

PRACTICAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE

SALUD MORALES. OCTUBRE - DICIEMBRE 2011

Nivel de Practicas

RECONOCE Conocimienios | TOTAL TOTAL

CAUSAS Alto | Medio | Bajo Incorrecta | Correcta
Solo algunos 3 55 5 63 27 36 63
Fila%| 4.7, 873 8 100 429 57.1 100
Columna%| 60| 948|833 913 93 90| 913
Todas 2 3 0 5 1 4 5
Fila%| 40 60 0 100 20 80 100
Columna %| 40 5.2 0 7.2 3.5 10 7.2
Ninguno 0 0 i i 1 0 1
Fila % 0 0( 100 100 100 0 100
Columna % 0 0) 16.7 156 3.5 0 1.5
TOTAL 5 58 6 69 29 40 69
Fila%| 7.2/ 84.1| 8.7 100 42 58 100
Columna % | 100! 100{ 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Morales. Diciembre 2011

En el cuadro N° 04, se evidencia que el 91.3% de las madres reconocen solo
algunos de las causas, de los cuales el 87.3% tiene conocimiento medio y el
90% tiene practicas correctas; del 7.2% que reconoce todas la causas, €l
60% tiene conocimiento medio de los cuales el 80% aplican practicas

correctas.
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GRAFICO N° 07

CAUSAS DE IRA QUE RECONOCEN LAS MADRES DE NINOS MENORES DE

5 ANOS.CENTRO DE SALUD MORALES.OCTUBRE- DICIEMBRE 2011

o Deficiente alimentacién

& Deficiente alimentacion y
cambios bruscos de
temperaturas

T Deficiente alimentacidny falta |
de vacunacion

B Todas

o Faltade vacunacisn

O Falta de vacunacidny cambios
bruscos de temperatura

i = Cambios bruscos de
temperatura

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Morales. Diciembre

El grafico N° 07, muestra que el 40% de las madres reconoce cambios
bruscos de temperatura como causa de ia IRA, el 27% reconoce falta de
vacunacion y cambio brusco de temperatura, el 10% reconoce solo falta de
vacunacion y el 9% reconoce todas (deficiente alimentacion, falta de

vacunacion y cambio brusco de temperatura)
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CUADRO N° 05
RECONOCIMIENTO DE COMPLICACIONES DE IRA SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5§

ANOS. CENTRO DE SALUD MORALES. OCTUBRE - DICIEMBRE 2011

Nivel de Practicas TOTAL
Reconoce o
Complicaciones conocimiento TOTAL
Alto | Medio | Bajo Incorrecta| Correcta
Sdio aigunos 2 56 3 61 23 38 61
Fila%| 3.3 91.8 49 100 37.7 62.3 100
Columna % 40 9685 50 884 885 884 88.4
Reconoce Todas 3 2 0 5 0 5 5
Fila % 60 40 0 100 0 100 100
Columna % 60 3.4 0 7.2 0 11.6 7.2
Ninguno 0 0] 3 3 3 0 3
Fila % 0 0! 100 100 100 0 100
Columna % 0 0] 50 4.4 11.5 0 4.4
TOTAL 5 58 6 69 26 43 69
Fila%; 7.2 84.1 8.7, - 100 37.7 62.3 100
Columna %| 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Morales. Diciembre
En el cuadro N° 05, se observa que el 88.4% de las madres reconocen solo
algunas complicaciones de IRA, de las cuales el 91.8% tiene conocimiento
regular, del 7.2% que reconoce todas las complicaciones el 60% tiene
conocimiento alto y todas las madres aplican practicas de prevencion

correctas (100%).
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GRAFICO N° 08
COMPLICACIONES DE IRA QUE RECONOCEN LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE SALUD MORALES. OCTUBRE -

DICIEMBRE 2011

CINuerte

0 Neumonia y Bronguitis
- [ Bronguitis

O Neumonia

7 Neumonia y muerte [

" Todas

Fuente: Encuesta aplicada en el C.S Morales, Diciembre
El grafico N° 08, muestra que el 26% reconoce la neumonia como una
complicacion, el 23% reconoce la neumonia y la muerte y el 20% reconoce

neumonia y bronquitis.
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CUADRO N°06
RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE IRA EN

MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE SALUD MORALES.

OCTUBRE - DICIEMBRE 2011

NIVEL DE PRACTICAS
CONOCIMIENTOS
Correctas | Incorrectas Total
MEDIO 38 20 58
Fila% 65.5 345 100
Columna % 88.4 76.9 84.1
BAJO 0 6 6
Fila% 0 100 100
Columna % 0 23.1 8.7
ALTO 5 0 5
Fila% 100 0 100
Columna % 11.6 0 7.2
TOTAL 43 26 69
Fila % 62.3 37 100
Columna % 100 100 100
Fuente: Encuesta aplicada en ef C.S Morales. Diciembre
Correlacién SUBT SUBTOTAL
SUBT Pearson Correlation 1 420
Sig. (2-tailed) .000
N 69 69
SUBTOTAL2 Pearson Correlation 420 1
Sig. (2-tailed) .000
N 69 69

En el cuadro N° 06, se observa que el 84.1% de las madres tienen
conocimiento medio el 65.5% tienen préacticas correctas y el 8.7% tienen

conocimiento bajo y todas aplican practicas incorrectas (100%) y s6lo el
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7.2% tiene conocimiento alto y todas tienen practicas correctas (100%). Lo
cual demuestra que hay una relacién directa entre el nivel de conocimiento y

las practicas de prevencion de IRA.

RESULTADOS CUALITATIVOS:
DIAGRAMA N° 01

Moo

Esipmuido

F

J

SIGNOSY
\ SINTOMAS
Malesiar de cuetpo i Mﬂ*""‘? ﬁ_’__f__v_,,.&:;
A 3

, Y A, M| Dificutad para

Y ;
— — respiar
Fiebre Inapetencia

Dalor de garganta

3 Dolor de cabezs

Fuente: focus group aplicada a las madres del C.S Morales. Diciembre — Octubre 2011
En el diagrama N° 01, se observa los signos y sintomas de IRA que las
madres participantes manifiestan, las cuales son: tos, dolor de garganta,
moco, estornudo, fiebre, dificultad para respirar, malestar de cuerpo,

estornudo, dolor de cabeza.
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Camblodedima | ‘ Porconiaghy

Desculilio

Contamihianies
ambientaies

7\

Polo ™ Suciedad

Fuente: focus group aplicada a las madres del C.S Morales. Diciembre — Octubre 2011
En el diagrama N° 02, se observa que las madres manifiestan como causas

de IRA los cambios climaticos y contaminantes ambientales

DIAGRAMA N° 03

Neuronia Brongulis

Fuente: focus group aplicada a las madres del C.S Morales. Diciembre — Octubre 2011

El diagrama N° 03, muestra las complicaciones de IRA que las madres

manifiestan, las cuales son: bronquitis y neumonia.
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DIAGRAMA N° 04
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Fuente: focus group aplicada a las madres del C.S Morales. Diciembre — Octubre 2011
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El diagrama N° 04, muestra los cuidados que las madres brindan a
sus nifios cuando tienen un proceso de IRA, utilizando remedios

caseros y automedicacion.
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V. ANALISIS Y DISCUSION

o ANALISIS CUANTITATIVO

El cuadro N° 01, se observa que el grupo de edad predominante es de
20 a 35 afios que representa el 68.1%, seguido del 15.9% que
corresponde al grupo de 15 a 19 afios; de lo anterior el grupo que
predomina es el de las mujeres adolescentes y aduitas jovenes. Si
analizamos el niumero de hijos por grupo de edades, se observa que el
81.8% de madres en el grupo de 15 a 19 afios tienen 1 hijo, en el grupo
de 20 a 35 aflos el mayor porcentaje es 38.3% con 2 hijos, seguido de
madres que tienen un hijo con un 31.9%, observandose en este grupo
que el mayor porcentaje de mujeres tienen entre 1 y 2 hijos que
corresponde al 70.2%. De tal manera que el mayor porcentaje esta dado
por las madres que tienen de 1 a 2 hijos, lo cual podria deberse a que la
mayoria de las madres se encuentran en etapa de reproduccion, se
considera que el nimero reducido de hijos permite a las madres brindar
los cuidados necesarios, educacion y salud que requiere el nifio para su

crecimiento y desarrollo 6ptimo.

En el grafico N° 01, se evidencia que el 52% de las madres tienen
instruccion secundaria (completa e incompleta), el 38% tienen
. instruccion primaria (completa e incompleta), los datos expresan el
predominio del grado de instrucciéon de primaria y secundaria, lo que
significa que las madres podrian tener dificultades para adquirir los

conocimientos cientificos basicos de salud interfiriendo asi en la
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prevencion y tratamiento de las enfermedades y en general en el
cuidado de la salud del nifio. Al respecto el psic6logo Ausbel manifiesta
que el grado de escolaridad influye en la decision de las personas en

cuanto a tratamiento y auto cuidado como la medicacion. (42)

El grafico N° 02, muestra que las madres en su mayoria provienen de la
Selva (91%), seguido por Sierra (6%) y la Costa (3%), cada uno de éstos
grupos poblacionales trae consigo su diversidad étnica y cultural, en
eilas persisten costumbres muy arraigadas como el tratamiento con

medicinas tradicionales.

En el grafico N° 03, se evidencia QUe las madres encuestadas tienen
un predominio de conocimientos de medio a bajo (93%).

Este estudio obtuvo resultados similares a un estudio realizado en Lima,
el cual mostré6 que el 85% de las madres de nifios menores de 5 afios
tienen un nivel de conocimiento de medio a bajo. (15)

Otro estudio en Tarapoto, mostré que las madres de nifios de 0 a 5 afios
tienen un inadecuado nivel sobre la forma de cémo prevenir las
infecciones respiratorias agudas y solo el 34,7% presentaron un nivel de
conocimiento adecuado’®. Un estudio etnografico en México, concluyo
que el desconocimiento de las percepciones maternas del proceso salud
— enfermedad, atencidén de ia IR/—\ puede hacer que ias actividades de
capacitacion, prevencion y control, planteados bajo el modelo biomeédico,
les resultan ajenos, contribuyendo a mantener la morbi-mortalidad en

sus comunidades.(13)
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El grafico N°05 y cuadro N° 02, muestran en relacion a los
conocimientos y practicas que tienen las madres sobre los signos de
alarma de las [IRA, que el mayor porcentaje (87%) reconoce soio
algunos, el 5.8% reconoce todos; solo el 75.4% de las madres acudiria
al Centro de Salud si su nifio presentara algun signo de alarma. Los
signos de alarma que con mayor frecuencia reconocen las madres son la
dificultad para respirar y la respiracion ruidosa (33%). Un estudio
realizado en Bolivia, también obtuvo que el 39.8% de las madres
consider6 signo de alarma Ié dificultad respiratoria e identifica la
respiracion rapida y la respiraciéon ruidosa como signo de alarma en mas
del 50% de los casos (51.9% y 48.1% respectivamente); sé6lo el 35.7%
acudiria a un centro de salud por estos sintomas en las primeras 24
horas. Concluyendo quela falta de reconocimiento de signos de alarma
en madres del area rural podria sér un factor determinante de mayor

morbilidad y mortalidad infantil. (12)

En el cuadro N° 03 y grafico N° 06, con respecto a los signos y
sintomas segun nivel de conocimientos y practicas, el 85.5% de las
madres reconocen soio algunos, de ios cuaies ia mayoria tiene
conocimiento medio (81.5%) y el 71.1% tienen practicas correctas. Ei
43% de las madres reconoce tos, dolor de garganta y secrecién nasal, el
16% reconoce secrecioén nasal y respiracion rapida y el 15% reconoce
todos los signos y sintomas. La mayoria de las madres suelen identificar

a las infecciones del aparato respiratorio por un sintoma principal que es
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la secrecion nasal. Los resultados de nuestro estudio contrasta con un
estudio realizado en Colombia, el cual mostré que un bajo porcentaje de
cuidadores identifica adecuadamente los signos y sintomas de ERA

(casos=4.2% y controles=8.2%). (10)

Un estudio realizado en Colombia, mostré que las madres describen
como principales sintomas de la IRA, el malestar general, fiebre, nariz

tapada y la secrecién nasal. (11)

Estudios realizados en Pert, mostraron resultados similares; en Tumbes,
los signos de IRA mas percibidos por las madres fueron: “nariz tapada”,
tos, imitabilidad y ronquera (17). En Lima, las madres reconocen la
presencia de tos, dolor de garganta y secrecion nasai como si‘r'\tomas

mas comunes de las gripe. (15)

El presente estudio y los citados permiten deducir que la mayoria de las

madres reconoce los signos y sintomas mas comunes de la IRA.

En el cuadro N° 04 y grafico N° 07, causas segun nivel de
conocimientos y practicas, el 91.3% de las madres reconocen solo
algunas de las causas, de las cuales el 87.3% tiene conocimiento medio
y el 90% tiene practicas correctas. El 40% de las madres reconoce
cambios bruscos de temperatura como causa de la IRA, el 27%
reconoce faita de vacunacion y cambio brusco de temperatura.

Un estudio realizado en Cuba, mostré quela eliminacién de excretas en

lugares que exponen al nifio a cambios bruscos de temperatura es un
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factor pre disponente de la IRA, la cual asi mismo tiene una estrecha
relacion con la nutricién ya que la desnutricién significa que un nifio tiene
mas probabilidades de contraer infecciones respiratorias(14). Estudios
en Lima realizado por Honorio y Meza, mostraron respecto a los factores
.de riesgo, que la mayoria de las madres reconoce como factor de

riesgo el cambio de clima. (15), (17)

En el cuadro N° 05 y grafico N° 08, complicaciones segun nivel de
conocimiento y practicas, el 88.4% de las madres reconocen solo
aigunas compiicaciones de IRA, de las cuales el 91.8% tiene
conocimiento regular. La mayoria de Iaé madres (26%) reconoce la
neumonia como una complicacion, seguido del 23% reconoce la
neumonia y la muerte y el 20% reconoce neumonia y bronquitis. Nuestro
estudio obtuvo resultados similares a uno realizado en Lima, el cual

mostro que las complicaciones que las madres conocen son la

neumonia (39%) y la bronquitis (20%). (15)

En el cuadro N° 06, muestra que las madres en su mayoria presentan
un nivel de conocimiento medio (84.1%) y aplican practicas correctas en
un 65.5%, de las madres que tienen conocimiento bajo todas aplican
practicas incorrectas y de las madres que tienen conocimiento alto todas
aplican practicas correctas; de o anterior se demuestra que hay una
relacion directa entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre IRA

en las madres de nifios menores de 5 afios. Los resultados obtenidos en
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nuestra investigacion corroboran io encontrado por un estudio realizado
en Lima, el cual concluy6 que las practicas para ia prevencion de la IRA

estan determinadas por los conocimientos aprendidos. (15)

+ ANALISIS CUALITATIVO:

El diagrama N° 01, muestra que las madres participantes reconocen en
su totalidad los signos y sintomas de IRA, manifestando: “tose
frecuentemente”....”cae agua de su naricita”...”le duele su cabecita” ...”
no quiere comer’...”Le duele su cuerpito y le molesta la garganta”.,
reconociendo la tos y secrecién nasal como. los signos de IRA mas

comunes, confirmandonos el andlisis cuantitativo.

El diagrama N° 02, respecto a la factores de riesgo de ia IRA, las
madres manifestaron: “Puede ser por el cambio de clima, por la
suciedad”, “porque al contorno de nosotros hay alguien que tiene gripe”,

33 i

“por el descuido de uno mismo, porque juegan en la lluvia’ “por la liuvia y
por el polvo” “cuando se mojan”. Las madres relacionan los factores de
riesgo de la enfermedad al cambio de clima, contaminantes ambientales,
contagio y descuido.

Los nifios respiran mas rapido y juegan al aire libre mas a menudo,
siendo, por su menor peso, mayor Su exposicion a los
contaminantes, el cual produce irritaciébn e inflamaciéon y obstruye con

mas nocividad sus vias respiratorias (26) . La mala calidad del aire,

tanto intradomiciliario como exterior, aumenta el riesgo de IRA junto a
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otros factores como condiciones habitacionales, falta de higiene y otras

conductas no saludables. (36)

La exposicion al frio puede iniciar infecciones respiratorias agudas. Ya
que se presentan cambios reflejos de la mucosa nasal cuando se enfria

bruscamente el cuerpo. (23), (24)

En el diagrama N° 03, se observa que las madres identifican como
complicaciones de IRA, las bronquitis y neumonia, que son resultado de
descuido de las madres: “no le damos importancia, decimos que la gripe
le va a pasar, mientras tanto la gripe ya se va a los bronduios, y decimos
que es una gripe mal curada”. Las madres conocen las complicaciones
que trae un descuido en el tratamiento de una no neumonia: tos y
resfriado pero aun asi, no le dan la importancia adecuada al cuidado en
esta etapa, ya sea por deficiente accesibilidad (economica, distancia) o
por la no atencion rapida y adecuada por el personal que labora en las

entidades prestadoras del servicio de saiud.

El diagrama N° 04, muesira que cuando el nifio presenta IRA, las
madres suelen realizar algunas practicas empiricas y/o tradicionales,
tales como infusiones, té, jarabes, inhalaciones, extractos y bafios de
hierbas o plantas medicinales, frotaciones con ungiientos mentolados y
grasa de gallina; algunas madres hacen uso de la automedicacion
(paracetamol, ibuprofeno, clorfenamina y amoxicilina), ademas

mencionan “mejor que esos medicamentos que le dan, son los remedios
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caseros, lo natural, pero a veces no quiere sanar con casero y luego con
antibidtico”, “sino hace caso con remedios caseros, ya recurres al

medicamento, ahora si no hace caso con eso ya pues corres al hospital”.

Un estudio en Colombia, mostré que las practicas mas frecuentes para
el manejo de la gripa son administracion de hierbasy preparaciones
caseras, medicamentos como acetaminofén, descongestionantes,
antitusigenos y antibidticos en forma indiscriminada. Conocen aigunas
medidas de apoyo Ppara el manejo de la IRA, no neumonia y realizan

algunas practicas coherentes y beneficiosas. (11)

Un estudio en Lima, encontré6 que la mayoria de las madres suelen
realizar practicas caseras para el fratamiento de ia IRA, como son las
frotaciones de mentolatum, mentol chino, cebo de gallina, etc, le dan
hierbas como el eucalipto, la huamanripa, ajo, jarabe de ceboila, nabo,
limén, entre otros. El mayor nimero de madres suelen automedicar a
sus nifios, administrandoles diversos jarabes, gotas o pastillas'®.Otro
estudio en Lima, encontr6 que las practicas que emplea la madre
cuando su nino presenta dolor de garganta el 48% hace uso de
automedicacion, el 21.1% hace uso de medidas de apoyo y un
26.7% de medidas caseras (15). Ademas otro estudio en Tumbes,
encontré que los remedios caseros mas usados fueron los “calientes”,
frotaciones y jarabes caseros. Las automedicaciones mas usadas fueron

las gotas y jarabes. Las madres buscaban atenciébn médica en tres
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momentos: a) Nifio enfermo mas de 2 dias, b) Tos muy prolongada y ¢)

La automedicacién era ineficaz. (17)

Nuestro estudio y los citados permiten notar claramente que las madres
recurren a muchas medidas de apoyo las cuales estan basadas en
conocimientos, creencias, experiencias acerca de estas afecciones, las
cuales muchas veces pueden ser beneficiosas, inocuas o perjudicario ya

gue no curan la enfermedad pudiendo complicarla.

NOTA: Los datos obtenidos cualitativamente confirman y complementan

lo obtenido en el anélisis cuantitativo.
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VI. CONCLUSIONES
Luego de haber realizado el presente estudio de investigacion, se
formularon las siguientes conclusiones:

1. El 92.8% de las madres encuestadas tienen un conocimiento 'de
medio a bajo sobre IRA.

2. El 62.3% de las madres realizan practicas correctas (62.3%) para
prevenir y tratar las (RA.

3. La relacién entre el nivel de conocimiento y practicas sobre IRA en
madres de nifios menores de 5 afios, a un nivel de significancia de
0.05, estadisticamente es significativa; es decir consolida de que
existe una relaciéon directa entre el nivel de conocimientos y ‘Ias
practicas de IRA.

4. El 87% de las madres reconocen algunos signos de alarma (dificultad
respiratoria y respiracion ruidosa), sin embargo el 7.2%de las madres
no reconocen ningun signo de alarma; o cual podria ser un factor
determinante de mayor morbilidad y mortalidad infantil por IRA.

5. Todas las madres reconocen por lo menos un signo y/o sintoma de
IRA. El 43% de las madres identifica la tos y secrecién nasal, lo cual
permite detectarios a tiempo y tratarios adecuadamente.

6. El 40% de las madres reconoce solo un factor de riesgo que es el
cambio brusco de temperatura, pero tienen escasos conocimientos
sobre los factores de riesgo mas importantes que son la deficiente

alimentacion y la falta de vacunacién.
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7. Las madres reconocen la neumonia y la bronquitis como complicacion
frecuente de IRA.

8. De las madres del estudio cuando su nifio presenta IRA, el 71%suele
hacer uso de un establecimiento de salud, lo cual permitira que ei nifio
reciba una atencion adecuada y oportuna, el 29% suelen réa!izar
algunas medidas de apoyo las cuales estdn basadas en
conocimientos, creencias, experiencias; algunas madres hacen uso
de la automedicacion, las cuales muchas veces dan resultados
favorables y algunas veces sin eficacia pudiendo complicar la
enfermedad.

9. El 68.1% de las madres se encuentran en el grupo de edad de 20 a
35 aiios, seguido del 15.9% que corresponde al grupo de 15 a 19
afios, de estos grupos de edades el 70.2% de mujeres tienen entre 1
y 2 hijos. El 52% de las madres tienen instruccién secundaria

completa e incompleta.
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Vii. RECOMENDACIONES
De los resultados obtenidos en el presente estudio se derivan las

siguientes recomendaciones:

1. A los profesionales de la salud en cumplimiento de acciones
preventivo- promocionales en el primer nivel dé atencién, se
recomienda promover, planear y ejecutar actividades educativas
continuas y permanentes dirigidas a las madres o personas
responsables del cuidado del nifio en el hogar, enfatizando el
reconocimiento de los signos de alarma, factores de riesgo y
medidas preventivas de las IRA, disminuyendo de esta manera
sus complicaciones.

2. Desarrollar propuestas que capaciten a las madres sin perder la
esencia de su tradicion (creencias, actitudes y costumbres) y
plantear estrategias que mejoren la atencién que brindan los
profesionales y futuros profesionales de enfermeria en un enfoque

intercultural.
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CUESTIONARIO

Anexo “A”

HCI:

NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON PRACTICAS SOBRE
LA PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE
LAS MADRES DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS.

Presentacion: Sra. buenos dias, en estos momentos nos encontramos realizando un

trabajo de investigacion, con la finalidad de determinar lo que conoce y realiza para

disminuir 0 mejorar en su nifio el resfrio, 1a tos, bronquitis, neumonia, entre otras.

Instrucciones: Marcar con un aspa (X), la respuesta correcta segun lo que Ud. crea

por conveniente. Este cuestionario es anénimo; solicitamos que responda con

veracidad y precisién estas preguntas, agradeciendo de antemano su sinceridad y

colaboracion.

A) Datos generales en relaciéon a la madre:

a) Edad: 15-19 ( ) | b) Namero de hijos:
20 -35 ()|
36— 45 ( )| ©) (A qué se dedica?
46 a mas ( ) i
Especifique:
¢) Grado de instruccién:
d) Procedencia: ¢ Sin instruccién { )
Costa () Nivel Incompleta | Completa
Sierrta () o Primaria
Selva ) ¢ Secundaria
e Superior técnico
¢ Superior universitario
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B) Datos Generales en relacién al nifio:

a) Edad: ¢) ;Cudntas veces enfermé su nifio de la gripe,
1- 6 meses () resfric, tos, bronquitis 0 neumonia en este
7 - 12 meses () afio?
13 — 24 meses () Ningunavez ( ) 1-3veces ( )
2 afios a 4 afios. «( ) 4 -7 veces ( ) 8 amas veces ()
b} Sexo: F( ) M{)
C) Dates relacionados a:

PRACTICAS

1) ;Cudl de los siguientes signos considera Ud.
que son de peligro o alarma en el nifio(a)

cuando presenta gripe, resfrio, fos?

a) Elevacion de costilias ()
b) Tiene dificultad para respirar )
¢) Su es respiracion es ruidosa ()
d) Tos ()
e) Dolorde garganta ()

1) ;A donde acude Ud; Si su niﬁb(a)
presenta alglin signo de peligro o alarma?

a) Al Centro de Salud ()

b) Al curandero ()

¢) A lafarmacia ()

d) Lo cuidaen casa ()

e) Otros ()
Especifique:

2) (Coémo reconoce Ud. si su nifio(a) tiene

gripe, bronquitis o neumonia? Cuando

presenta:
a) Tos / dolor de garganta )
b) Secrecién nasal (moco) ()

2) ;Qué hace Ud. si su nifio(a) presenta

gripe, tos, bronquitis 0 neumonia?
()
()

a) Le daremedios caseros

b) Le dajarabes
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¢) Respiracién rapida () ¢) Lo lleva al Centro de Salud ()
d) Dolor de barriga () d) Le frota el pecho ()
¢) Dolor de huesos () e) Otros ()
Especifique:
3) Si su nifio se pone morado al toser, es porque: | 3) ;Qué hace Ud. si su nifio no puede
o Tespirar o se anoga?
a) Le falta aire ()
a) Le frotael pecho ()
b) Esta muy enfermo ()
. ) . b) Le hace Inhalaciones )
¢) Tiene dificultad para respirar ()
) ¢) Lo llevaal C.S u Hospital ()
d) Le duele el pechito ()
) d) Lo lleva al curandero ()
e) No tiene nada ()
e) Oftros ()
Especifique:

TT,1

4) (Cuando considera Ud. que su nifio(a) tiene

fiebre?

Nea”

a) Cuando esta caliente: cuerpo y cabeza (

-

b) Cuando ia temperatura es 37°C (
¢) Cuando esti caliente: ingles y axilas ()
d) Cuando la temperatura es mas de 38°C ( )

¢) Cuando duerme mucho ()

4) (Qué hace usted si su nifio presenta

fiebre?
a) Lo abriga mucho
b) Apiica pafiitos con agua tibia
¢) Controla la temperatura
d) Le lleva al curandero
e) Otros

- Especifique:

()

-
A
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5) ¢(Porque cree Ud. que su nifio presenta tos,

dolor de garganta y fiebre?

a) Por infeccion ()
b) Por ingerir bebidas heladas ()
c¢) Por desabrigarse ()
d) Por el cambio de clima ()
¢) Por la contaminacién del air ()

5) (Qué hace Ud. Si su nifio tiene tos y

dolor de garganta?

a) Le dajarabes y antibi6ticos )
b) Le frpta el pecho ()
¢) Le dainfusiones ()
d) Lo abriga ()
e} Otros ()
Especifique:

6) (Cual cree Ud. que sea la causa para que su
nifio(a) presente gripe, resfrio,

bronconeumonia o neumonia?

a) Deficiente alimentacion ()
b) Falta de vacunacion ()
¢) Cambio brusco de temperatura ()
d) Desabrigarse )

e) Condiciones adecuadas de vivienda ( )

6) (Qué acciones cree Ud. Que previene la

gripe, resfrio, bronconeumonia o
neumonia? ’
Acciones Si No

e Acudir a control de

crecimiento y desarrollo

e Vacunar a su nifio

e Darle lactancia materna

¢ Brindar alimentacion

Balanceada

 Mantener condiciones

higiénicas de vivienda
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7)  Si su nifio presenta gripe, bronconeumonia 0 | 7) Cuando su nifio tiene tos, dolor de

neumonia. ;Cémo cree Ud que deberia gargania, resfrio, Ud.:
alimentarlo?

a) Aumenta el N° de comidas ()
a) Disminuir el N° de comidas ()

b) Lo alimenta normalmente ()
b) Darle de comer normalmente ()

¢) Disminuye el N° de comidas ()
¢) Continuar lactancia materna ()

A N A 1o Avian Ansvias f{ AY

Gj INO 1€ EXige COinict L)
d) Darle mas liquidos ()

e) No le da lactancia materna ()
e) Darle menos liquidos ()

8 (Cudles ocree Ud que son las|8) ;Qué acciones realiza Ud. Para evitar
complicaciones de la gripe, refrio? éstas complicaciones?

a) Neumonia () a) Lo vacuna oportunamente ( )
b) Muerte { ) b) Lo expone a corrientes de aire ™ { )
¢) Bronquitis () ¢) No lo abriga adecuadamente ()
d) Diarrea ) d) Le da infusiones ()
e) Dolor de cabeza () e) Otros ()

Especifique:

9

;Cual de las siguientes vacunas cree Ud.

que previenen la gripe, bronconeumonia o

neumonia?

a) Influenza ()
b)HVB ()
¢) Neumococo )

9) /Qué vacunas ha recibido su hijo(a) en

forma completa?
a) BCG ()
b) Neumococo ()
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d) Rotavirus () ¢) Antisarampionosa ()
e) Antisarampionosa () d) DPT (Triple) ()
¢) Ninguna ()
10) ; Qué ventajas tiene la leche materna? 10) ;Qué tipo de lactancia da o dio a su
nifio(a) desde que naci6 hasta los seis
a) Previene infecciones ()|
meses?
b) Aporta nutrientes ()
a) Solo leche materna ()
c) Previene la anemia () o
b) Solo leche artificial ()
d)No tiene ninguna ventaja ()
¢) Leche materna + leche
e) No previene enfermedades ()
artificial ()
11) Una alimentacién adecuada ayuda al nifio(a) | 11) ;Qué alimentos da a su nifio de acuerdo
a ala edad que tiene?
a) Prevenir enfermedades () a) Leche materna y papillas ()
b) Asegura un crecimiento y desarrollo b) Solo leche materna ¢ )
optimo () ¢) Leche matema + artificial ( )
¢) No previene enfermedades () d) Carnes, menestras, frutas ( )
d) Ayuda a un buen desarrollo intelectual ( ) e) Otros ()
e) No ayuda en nada en la salud () Especifique:
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12) ;Que problemas trae el humo del cigarro?

a) Neumonias ()
b) Cancer de pulmoén ()
c) Asma ()
d) Cancer de estomago ()
e) Fiebre )

12) ;En casa fuman cigarrillos?

a)Si () b)No ( )

13) ¢(En qué lugares cree Ud. que hay mayor
riesgo de adquirir gripe, bronquitis y

neumonia?
a) Veuntilados { )
b) Con poca ventilacién (¢ )
¢) Con mucha gente )
d) Con poca gente ()
e) Sin ninguna ventilacién { )

13) ;Cuantas personas duermen en la

habitacion del nifio?

a) Duerme solo ()
b) 2 personas ()
C) 4 personas ()
d) Mas de 6 personas ()

La habitacién de su nifio jtiene ventanas?
aSi{ ) b)No( )

14) Cree Ud. que frotar el pecho del nifio ayuda

a
a) Aliviar la tos ( )
b) Descongestionar 1a nariz ()
¢) Calmar la agitacién ()
d) No alivia la tos ()
e) Provoca la produccion de moco ()

14) ;Cuando su nifio presenta problemas

respiratorios Ud. le frota el pecho?
a)Si () b)No ( )
¢ Con que le frota el pecho a su nifio(a)?

Especifique:
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15);Conoce Ud. cudles son las formas de

contaminacién del aire en su hogar?

a) Humo del cigarro y lefia ()
b) Ambientes libres de polvo ()
¢) Quemar basuradentro delacasa ()
d) Excrementos de animales ()
¢) Quemar basura fuera de la casa ()

15) ;Acostumbra quemar la basura u otros

desperdicios en su domicilio?

a) Si( ) b)yNo { )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO “B”

Desgravacion de focus group:

1. ¢Por qué creen que sus hijos se enferman de gripe?
Marilyn: mmm El resfrio
LLuly: Puede ser por el cambio de clima, por la suciedad.

Maxima: Ppr el cambio de clima, porque al contorno de nosotros hay
alguien que tiene gripe.

Sofia: Por el descuido de unos mismo, porque juegan en la luvia.

Elisabeth: Por el cambio de clima, porque nosotros mismos no le tenemos
cuidado.

Vi_talia: Puede ser por la lluvia y por el polvo.
Merlith:  Por la lluvia cuando se mojan.

2. ;Ustedes creen que puede ser peligrosa la gripe o el resfrio?
Marilyn: | Porque los pulmones se cierran y pueden llegar a la neumonia

LLuly: A veces no le damos la debida importancia y puede ser que se
haga una bronquitis.

Maxima: No le damos la debida importancia y decimos que la gripe va
pasar, va pasar mientras tanto la gripe ya se va a los bronquios
y decimos que es una gripe mal curada.

Sofia: A veces no le damos la debida importancia y cuando uno ya se
da cuenta ya es demasiado tarde, y aparece sobre todo la

neumonia.

Elisabeth: Si la gripe la dejas pasar le podria coger la neumonia.
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Vitalia:

Merlith:

La neumonia

Se complica con la bronquitis.

3. ¢Como reconocen cuando sus hijos tienen tos o tienen gripe?

Marilyn:
LLuly:

Maxima:

Sofia:

Elisabeth:

Cuando tiene tos, cuando sale liquido de su naricita.
Estornudan cada rato y tienen moco.

El malestar del cuerpo, a veces les da fiebre, dolores de
cabeza, se constipa su naricita

No tiene ganas de comer y uno como mamé ya sabe los
malestares de la gripe.

Igual, tos, le molesta la garganta comienza a haber moquito

4. ;Qué hacen cuando sus hijos tienen gripe?

Merlith:

Vitalia:

Elisabeth:

Sofia:

Le trato con remedios caseros, le pelo la naranja y le hago
herviry le exprimo y le \.by esc es bueng, eso siempre le sana
a mi hijito, asi me ensefio mi abuelita. Chapeo malva, hoja de

pifién, trage, ruda, orin

Mi mama me ensefio que el limén con miel y trago una
cucharadita es muy bueno, eso le doy mi hijito.

Le doy tecito de canela y limon.

Yo tenia un hijo practicamente con asma, pero lo que yo le
tengo fe es a esta hoia eucalipto, se calienta en un envase y se
tapa y le hago que aspire con su boca, eso desayuno,
almuerzo y merienda todos los dias, y hay veces cuando ya es

medio tibio ese te, con eso le bafio y al siguiente dia él no debe
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Maxima;

Maria:
LLuly:

Marilyn:

bafiarse con agua fria. A parte de eso puede ser un limén con
miel, a veces también un jarabe de cebolla y también el jarabe
de jagua, también a eso se le hierbe bien y le hechas su miel.
Si no hace caso con remedio caseros, ya recurres al
medicamento, ahora si no hace caso con eso ya pues corres al
hospital, porque cuando nos vamos al centro de salud lo que se
tiene en nuestro rincén nos dan, que es el paracetamol, el
ibuprofeno, Clorfenamina y amoxicilina.

En caso de que tenga tos, le doy la Lancetilla, la verbena, la
hierba santa y diente de ledn, en‘caso de qué el nifo tenga
fiebre, mucha fiebre, pero bajar esa fiebre muy alta que ya
tiene se le hierbe el agua se le entibia se le hecha un poquito
de sal con la hierba santa se le hace jalado por abajo y luego
bien machacado le doy de tomar en fresco. Mejor que esos
medicamentos que le dan mejor son los remedios caseros, o
natural, pero a veces no quiere sanar con casero y luego con
antibiotico. -

Yo le froto con mentol su pechito.
Le doy te de limén con miel

Yo le froto con manteca de gallina, con un poco de mentol, con
eso le froto y le pongo periédico, cuando suda y el periédico se
pega después que suda ya le saco el periédico y le doy de
tomar un poquito de manteca de gallina, un poquito de miel de
abeja, un poquito de mentol, |imoncito y eso le doy de tomar.
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ANEXO “C”

DISTRIBUCION t — STUDENT
Para v= 67 grados de libertad y a = 0.05
P[t<1.99406] = 0.975

P[-1.99406< t <1.99406] = 1 - 0.05 = 0.95

vial 0.70 | 060 | 0.50 | 0.40 | 0.30 | 0.20 | 0.10 0.05 0.02 0.01 0.001

0.5005 | 0.7265 | 1.0000| 1.3764 | 1.9626 | 3.0777 6.3137112.7062|31.8210{63.6559{636.578
0.444710.6172{0.8165|1.0607 | 1.3862|1.88562.9200| 4.3027 | 6.9645 | 9.9250 |31.5998
0.424210.584410.764910.978511.24981.6377|2.3534| 3.1824 | 4.5407 | 5.8408 | 12.9244
0.4142|0.5685|0.7407|0.9410| 1.1896|1.5332|2.1318| 2.7765 | 3.7469 | 4.6041 | 8.6101

AW N -

58| . A . . . |2.00238
59| . . . . . . |2.00134| . . .
60 |0.3872|0.5272|0.6786|0.8477| 1.0455| 1.2058|1.6706| 2.0003 | 2.3901 | 2.6603 | 3.4602
67 1.99406

e Prueba de Hipétesis:
Planteamiento de Hipo6tesis:

v Hipétesis nula: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas de prevencion de iRA de madres menores de 5 afos.

v Hipétesis Alternativa: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas de prevencion de IRA de madres menores

de 5 afios.
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Ho;p =0
El nivel de significancia, a = 0.05

El coeficiente de correlacion muestral r = 0.420 y tamafio de muestra

69, el valor de la estadistica de prueba es: (Distribucién t-Student)

i — 042041 — 0420767 = 3.78816

Determinamos region critica, tomando en consideracion que a = 0.05,
n =69 y p(ten<tiesrico) = 0.975. En la tabla de student se encuentra el
valor de teorico = 1.99406. La region de rechazo de la hipétesis nula es

el intervalo (-«,-1.99406) U (1.99408, «).

El valor de t. = 3.78816 cae en la region de rechazo de la hipotesis
nuia, la decision es aceptar la hipétesis de que existe relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas de prevencion de IRA de madres

menores de 5 afios, a un nivel de significancia de 0.05

Se utilizo la distribucion t_ Student porque muestralmente se tuvo que
conocer las variabilidades (desviacion estandar) de ambas variables,

en la correlacion de ambas (correlacién de Pearson).
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