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PRESENTACION:

Las Infecciones Respiratorias, continda siendo una
preocupacién de la salud publica, a pesar de una valiosa reduccion
porcentual, continda ocupando el primer lugar que causa a muerte e
en los nifios. En la mayoria de los paises en vias de desarrollo de la
regién de las Ameéricas, las infecciones respiratorias agudas se
encuentran entre las 3 primeras causas de muertes en los nifios
menores de 1 afio y entre las 2 primeras de nifios de 1 a 4 afios. La
neumonia es responsable del 85% al 90% de estas muertes, lo que
representa en entorno 150.000 de muertes anuales de nifios menores
de 5 afios en la region, de las cuales el 95% ocurren en los paises en

via de desarrollo de América (1).

Las infecciones respiratorias agudas son un complicado y
heterogéneo, conjunto de enfermedades causadas por diversos
agentes que afectan cualquier punto de las vias respiratorias y se
describen las entidades nosoldgicas de acorde con el lugar donde
predominan los sintomas. El aparato respiratorio estd expuesto en
cada respiracion multiples agentes invasores; sin embargo, gracias a
los mecanicos de defensa local de que dispone, sale en contadas

ocasiones es sede de infeccion (2).

En el enter rector Ministerio de Salud, ha reforzado sus

acciones comunicacionales preventivas a través de las Oficinas de



Comunicacion de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA),
con el objetivo que la poblacion informada en forma adecuada y
oportuna, los signos de alarma en nifios y adultos en caso de

infecciones respiratorias agudas y neumonias.

En el contexto de la problematica se evidencia los casos de
infecciones respiratorias agudas debido al desconocimiento de las
madres para las medidas preventivas de sus nifios y las bajas

temperaturas de la zona.

Dentro de este argumento en el actual Trabajo académico
titulado:. MEJORANDO EL CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS SOBRE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS PUESTO DE SALUD PIRPO -
SIHUAS, 2020. Espero que este trabajo sea de gran utilidad para los

profesionales en la salud.



1. HOJA DE RESUMEN

2.1. Titulo del trabajo académico:
Mejorando el conocimiento de las madres de nifios menores de
5 afios sobre las medidas preventivas en las infecciones

respiratorias agudas. Puesto de salud Pirpo - Sihuas, 2020

2.2. Localizacion:

Distrito: Huayllabamba
Provincia: sihuas
Departamento: Ancash
Regidén: Ancash

2.3. Paoblacion beneficiaria:

Poblacion directa: 30 Nifios menores de 5 afios
Poblacion indirecta: Madres de Familia de nifios menores de
5 afios, comunidad y personal de salud.

2.4. Institucion(es) que lo presentan: Puesto de Salud Pirpo,
Micro red de Salud Sihuas, Red de Salud Conchucos Norte,

MINSA.
2.5. Duracion del proyecto: 1 afio
Fecha de inicio : noviembre 20109.

Fecha termino : noviembre 2020.

2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio: S/.3,190.00



2.7. Resumen del trabajo académico.

El presente trabajo académico tiene como
problematica el incremento de casos IRAS en nifios menores de
5 afios; asi mismo busca disminuir el porcentaje de nifios con
Infecciones Respiratorias Agudas a través de mejoramiento de
sus conocimientos y practicas preventivas ya que al realizar
estudios donde se evaltan los conocimientos de la madre sobre la
prevencion de las infecciones respiratorias agudas y como actlian
frente a ella, se contribuye a reducir la morbimortalidad como
también sus complicaciones, de esta manera se mejorara la
calidad de vida de los nifios menores de cinco afios que acuden al
puesto de salud de Pirpo. Espero que este trabajo sea de gran

utilidad para los profesionales en la salud.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA);
constituyen uno de los principales problemas de la salud a nivel
mundial en los nifios menores de 5 afios por ser una de las

primeras causas de mortalidad y morbilidad.

Por ello, el presente trabajo, busca mejorar los
conocimientos sobre medidas preventivas que influyen en las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios ya
que ellos son mas susceptibles a dicha enfermedad, mejorar las
practicas saludables y mediante las lineas de accién como,

capacitacion, informacion, educacion y comunicacion.
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Como profesional de enfermeria y personal de salud del
establecimiento, espero contribuir con el mejoramiento del
conocimiento sobre las medidas preventivas de las infecciones
respiratorias agudas en las madres y familias que cusan retraso en
el crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios, con el fin
que los casos de IRAS disminuyan y puedan tener una mejor

calidad de vida.



JUSTIFICACION:

La importancia de este trabajo es que hay un incremento de
casos de IRAS en nifias y nifios se enferman frecuentemente de
infecciones respiratorias agudas se plantean estrategias que minimicen y
que prevengan estas enfermedades a partir de una buena alimentacion,
un buen cuidado del resfri6 comin y las medidas preventivas en los
nifios. El personal de salud que labora en el primer nivel de atencion se
debe de sensibilizar y concientizar a las madres y familias de nifios
menores de 5 afios, sobre las practicas responsables y saludables, a
través del desarrollo de actividades preventivo-promocionales,
respetando sus mitos y creencias de la poblacion, asi como los factores
ambientales de la zona rural Pirpo, a fin de disminuir el riesgo a
complicaciones que podrian alterar su crecimiento y desarrollo normal

de los ninos.

En nuestro establecimiento de salud el Puesto de salud Pirpo,
ubicado en la Micro red de Salud sihuas, red de Salud Conchucos Norte.
Siendo de primer nivel de atencion categoria I-1, cuenta con los
servicios de enfermeria, obstetricia, farmacia, la labor que realiza el
personal de salud es mas administrativo y asistencial, quedando
abandonada el parte preventivo promocional.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan uno de
los problemas principales de salud, debido a que se encuentran entre las
3 primeras causas de muerte de nifios menores de 1 afio y entre las 2
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primeras de nifios de 1 a 4 afios, por lo cual éstas constituyen un
problema de salud publica de gran magnitud cuyas consecuencias
negativas afectan a dicho grupo vulnerable (3).

La participacion de la madre durante todo el proceso de
atencion del nifio, desde el momento mismo en que se inicia el episodio
de Infeccion Respiratoria Aguda es fundamental. Esta participacion
debe basarse en decisiones acertadas respecto al manejo correcto del
padecimiento evitando asi las complicaciones y por lo tanto la muerte
de su hijo. Siendo la participacion del proveedor de salud muy
importante (4).

Los conocimientos y practicas que tienen las madres acerca de
las IRA son de gran importancia; y se considera de gran relevancia
realizar el presente estudio, en el cual la enfermera juega un papel
importante en el cuidado de la salud infantil realizando actividades
preventivo -promocional, lo cual contribuird a prevenir la morbi-
mortalidad infantil y de esta manera mejorar la calidad de vida asi como
el nivel de salud de los mismos (5).

Uno de los principales problemas asociados a la mayor gravedad
de las IRA en nifios menores de 5 afios atendidos en los servicios de
salud es la falta de conocimiento de los padres. En muchos paises se ha
observado que aun cuando los servicios y el personal de salud estan
accesibles a la poblacion, los nifios enfermos no son llevados para ser

atendidos por estos, sino que son tratados en el hogar con remedios



caseros. En algunos casos, los nifios también son vistos por curanderos
y otro tipo de personal tradicional (6).

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
alrededor de 4.5 millones de nifios menores de cinco afios mueren cada
afio en el mundo por infecciones respiratorias agudas. De ellos casi la
tercera parte son por neumonia. Esta situacion es aun mas aguda en los
paises subdesarrollados donde la neumonia sigue siendo en todos ellos
una de las principales causas de enfermedad y consulta a los servicios
de salud y representa la causa principal de mortalidad en los nifios y se
ubica entre las cinco primeras causas de muerte del grupo (7).

A nivel mundial, las infecciones respiratorias agudas
constituyen un complejo sindrome que agrupa distintas entidades
clinicas y de agentes causales, lo cual hace dificil su prevencion y
control. En América Latina, se ubican entre las primeras cinco causas
de morbimortalidad, como promedio un nifio que vive en zona rural

urbana sufre de 5 a 8 episodios anualmente (8).

A nivel nacional, las Infecciones Respiratoria Agudas
constituyen la primera causa de morbilidad y la segunda de mortalidad
en los menores de 5 afios. Al respecto en lo que va del afio se
registraron 1°376,551 episodios de infecciones respiratorias agudas
(IRA) y 16,782 episodios de neumonia en menores de 5 afios de edad,
en los establecimientos de salud de todo el pais. Siendo los maés

susceptibles los menores de 1 afo (9).



Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son también una de
las principales causas de enfermedad y mortalidad en los nifios y nifias
menores de 5 afios, tanto en el Perd como en otros paises en desarrollo.
Las IRA comprometen una o mas partes del aparato respiratorio,
durante un lapso no mayor a 15 dias. De acuerdo al MINSA, la
ocurrencia de estas infecciones puede verse condicionada por un bajo
peso al nacer, insuficiente lactancia materna, infecciones previas,

esquema incompleto de vacunacion y/o deficiencia de vitamina A (10).

A nivel Local, en la Micro red Sihuas en el afio 2019 semana
epidemioldgica hay 38 casos en menores de 5afios, en comparacion con
el afio 2018 se observa una disminucion de los casos son 30, de las
infecciones respiratorias agudas en el grupo de menores de 5 afios (11).

Segun la Direccion General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud Oficina Ejecutiva de Estadistica; registran que el
31% de muertes infantiles fueron por Infecciones Respiratorias Agudas.
Al respecto, en la region Ancash el nimero de casos registrados de IRA
en menores de 5 afios segun la Direccion General de Salud de las
Personas del Ministerio de Salud (Oficina Ejecutiva de Estadistica) en
el afio 2017 fueron 156,256 casos y 22 muertes tanto intra y
extrahospitalario, siendo los nifios de 29 dias a 11 meses los de mayor
porcentaje de mortalidad (12).

Las infecciones respiratorias agudas son padecimientos que

afectan muy frecuentemente a los nifios y son causados por virus o



bacterias. Los microbios entran al organismo a traves de la nariz o boca,
cuando una persona enferma estornuda o tose frente al nifio, sin cubrirse
la boca, o bien, por comer o beber alimentos o liquidos contaminados
con la saliva de un enfermo. Es causada por una amplia variedad de
microorganismos, siendo los virus los mas frecuentes y de éstas los mas
prevalentes son: el rinovirus, el virus para-influenza, el virus sincitial
respiratorio, el adenovirus y el virus influenza (13, 14).

Las Infecciones Respiratorias Agudas son ocasionadas
mayormente por virus, bacterias 0 parasitos, que pueden ser
transmitidas de persona a persona por medio de gotitas de fluye al
momento de toser o estornudar. Los virus ingresan al organismo por la
boca, nariz y ojos, especialmente, cuando las personas enfermas o
portadoras de IRA o influenza expulsan gotitas de fluye al toser o
estornudar frente a otra sin tomar medidas de bioseguridad. Las
bacterias pueden clasificarse: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Parainfluenza, Influenza, Syncitial Respiratorio, Coxsackie.
A pesar de que unos logren conmover diferentes grados en la fosas
nasales, cada individuo extiende a causar un sintoma propio, lo que
admite diferenciarlos clinicamente (15,16).

Las infecciones respiratorias agudas son aquellas infecciones
que implican una o méas zonas del aparato respiratorio, las cuales
tienen una duracion menor a 15 dias. Estas infecciones son
ocasionadas por microorganismos virales, bacterianos u otros.

Honorio afirma que este complejo grupo de afecciones son de
10



diferente etiologia y gravedad, donde la IRA se propaga por los
alrededores de las vias respiratorias hacia las dreas vecinas
presentando 1 o mas sintomas como: tos, respiracion ruidosa,
dificultad para respirar, los mismos que podrian presentar fiebre. Las
IRA se presentan progresivamente y pueden agravarse al poco tiempo,
Ilegando a causar incluso la muerte del nifio (17,18).

Diagndstico, No existe ninguna prueba especifica para
identificar el sindrome de dificultad respiratoria aguda. El diagndstico
se realiza sobre la base de una exploracion fisica, una radiografia de
torax y los niveles de oxigeno., anélisis de laboratorio. Diagndstico
por imagenes, Radiografia de torax. Una radiografia de térax puede
revelar qué partes de los pulmones, y en qué proporcion, contienen
liquido, y si el corazdn estd agrandado. Tomografia
computarizada. Una exploracién por tomografia computarizada
combina imagenes de rayos X tomadas desde diferentes angulos en
vistas transversales de los 6rganos internos. Las exploraciones por
tomografia computarizada pueden brindar informacion detallada
acerca de las estructuras internas del corazén y de los pulmones (19).

Los signos y sintomas: tos con o sin flema, dolor enrojecimiento
de la garganta, obstruccion y secrecion nasal, fiebre, dolor de oido
secrecion o pues en el oido, aleteo nasal (20).

Signos de peligro: respiracion répido, dificultad para beber o

tomar liquidos, tos persistente, fiebre (21).
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Clasificacion de las infecciones respiratorias: IRA leve, se
determina por mostrar tos sin exportacién y FR: menor de 50 x". IRA
moderada, tos mucosidad amarillenta o verdosa, con flema,
estornudod y tos FR: 50 A 70 x’, sin triaje, dolor de garganta, falta de
apetito, escalofrios con temblores. IRA grave, presenta la respiracion
rapida o dificultad para respirar, se hunde su pechito o el estdmago
cuando respira, en particular entre las costillas FR: mayor de 70 X',
falta de apetito, fatiga, sudoracion (22).

El siguientes tratamiento de las infecciones respiratoria
agudas: IRA leve, medidas de apoyo, una de las formas de prevenir
y curar la deshidratacion se debe realizar la hidratacion oral, donde
la madre de familia tendré que proveer al nifio gran cantidad, de agua
nifio mayor de 6 meses nifio menor leche materna que le sean
necesario para el estado normal del nifio en caso de fiebre y el dolor
se tomaré control a través de medios fisicos como: pafiitos con agua
tibia, no exponer al aire libre si la fiebre persiste administrar
paracetamol dos gotas por kilo de peso. Para descongestionar la nariz
de los nifios utilizar una gota de suero fisiologico en cada fosa nasal
0 también agua pura fria, agua de manzanilla segun sea necesario
para descongestionar la nariz el nifio a su vez el cuidado e higiene
del nifio (23).
El tratamiento en IRA moderada, tratamiento con antibi6tico, segun
la administracion médica, la dosis de la penicilina G sodica en nifios

menores de 1 afio es 50,000 Ul/kg/dia, en un nifios de un afio se
12



administra 300.000 Ul, en nifios de 1 a 4 afos de edad se

administrara 600.000UI 1.M el nifio ser& evaluado y monitoreado las

48 a horas, si hay recuperacion se le evaluara y se le dara de alta, en

caso que el nifio no recupera se refiere aun hospital de mayor

complejidad (24).

El tratamiento de IRA grave, tratamiento médico, atencion

local en los hospitales, tipo de guia hospitalaria, tratamiento de

apoyo, segun el tipo de IRA, soporte nutricional, electrolitos

endovenosos, evaluaciones generales y control de casos de riesgo

(25).

a.

inmunizaciones: mediante las siguientes vacunas como la BCG,
la pentavalente, neumocdcica, DPT, la influenza, aplicadas en el
primer afio de existencia estas vacunas dan proteccion y ayudan a

incrementar su resistencia al nifio (26, 27).

El control de crecimiento y desarrollo de un nifio, ya que el
desarrollo se evalla diferentes hitos segun la edad, el crecimiento
es el peso la talla el perimetro cefélico y toréacico. Verifica si la
alimentacién es adecuada segln su edad asi mismo se verifica

algun tipo de patologia que tenga el nifio (28).

La lactancia materna asi como la alimentacion, es fundamental
que la madre lleve una correcta alimentacion, no solo para
producir su leche si no para tener energia suficiente para realizar

todas sus actividades fisicas durante el dia y cuidara su bebe, la
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leche materna es lo unico alimento fortalecido para el bebe y
ademas ayuda a prevenir las enfermedades prevalentes dentro de
ellas las infecciones respiratorias agudas y los bebes deben ser
alimentados solo con leche materna exclusiva hasta 6 meses de

edad (29).

d. Nutricidn apropiada, la nutricion de los nifios dentro de los 3
primeros afios de existencia, son fundamentales para acreditar
un buen proceso fisico y mental y un desarrollo laboral en la

etapa mayor (30).

e. El control del ambiente doméstico, un desarrollo numero de
exposiciones al ambiente han sido relacionadas con la
infecciones respiratorias agudas y dificultad en su desarrollo
de nifio (31).

EL conocimiento es el acto de saber y conocer. Capacidad
de las personas para entender por medio de la razon la naturaleza, y
ayuda a estos a entablar sus conocimientos.

- Conocimiento Cientifico: Tiene como prioridad la mision de

presentar la verdad tal y como es, sin tradiciones o cuentos. El
conocimiento se ira aprendiendo objetivamente y racional

mediante un método de investigacion (32).

- Conocimiento empirico: Es un conocimiento que ha
transcurrido en el espacio, no tiene origenes exactos, pertenece

al patrimonio cultural que ha sido difundido por la
14



interculturalidad a través de generaciones de individuos (32).

- Conocimiento Filoséfico: Se apoya exactamente en el
pensamiento metddico para mostrar y justificar fenémenos.
Con este estudio no podemos distinguir a través de los
sentidos al tema de estudio; pero tenemos la seguridad que
estd presente y podemos acercarnos a él con una idea para

definirlo y caracterizarlo método (33).

La Teorista Nola Pender; determino que para fomentar un
buen nivel de salud era una finalidad que se debia a ventajas a la
labor precautoria. El prototipo de apoyo de la salud planteado por
Pender, es uno de los tipo y ejemplos méas sobresalientes en apoyo
y en la promocion de la salud en enfermeria; segin este prototipo
los determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida,
estan distribuidos en componentes cognitivos-perceptuales,
definidos como aquella procreacion, conviccion, propdésito y
conjunto ideas que tienen los humanos hacia la salud que la llevan
0 inducen a conductas o comportamientos determinados (34).

La teorista Madeleine Leninger, en su teoria relacionada a la
interculturalidad incentiva que desde las diversas culturas se debe
distinguir lo que las personas sienten, piensan y hacen entorno a su
propio cuidado de la salud. En el que cada persona, grupo o
subgrupo tiene sus propias practicas, creencias, valores vy

tradiciones. Es asi que en los servicios de salud; en la atencion al
15



nifio, las madres tienen un protagonismo importante en el cuidado
de sus nifios donde sus practicas se ven influidas por su saber o
cultura popular (35).

En este trabajo académico la base legal Ley N° 26842, Ley
General de Salud, los numerales | y 11 del Titulo Preliminar sefialan
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico
(36).

En base a esto el MINSA, con Resolucion Ministerial
N°506- 2005 MINSA, se incorpora como estrategia la AIEPI, es asi
que se puede evitar la muerte por IRA'y EDA, siempre que se
intervenga los determinantes de la salud (pobreza e ingreso,
educacioén, cultura, nutricién y entornos), con una adecuada y
oportjuna respuesta del sistema de salud. (37).

RM N° 537 - 2017, la NTS N° 137 Norma técnica de salud
para el control del crecimiento y desarrollo del nifio y de la nifia
menores de cinco afios, con el proposito de vigilar el adecuado
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio. Hacer un
acompariamiento a la familia, detectar precoz y oportunamente los
riesgos, alteraciones y presencia de enfermedades; facilitar su
diagndstico e intervencion oportuna para disminuir riesgos,

deficiencia y discapacidades (38).
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Base legal D.S. N° 061 - MINSA v.01 directiva sanitaria para
la vigilancia epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas
2015 como finalidad contribuir con prevencién y control de las
infecciones respiratorias agudas, a través de la generacion de
informacion epidemioldgica oportuna para la toma de decisiones
(39).

R.M. 464-2011 MINSA El modelo de atencion integral de
salud basado en familia y comunidad 2011, como finalidad de
mejorar el nivel de salud en toda poblacion del pais y lograr la
equidad en el acceso a la atencion integral de salud (40).

Gavilanes M. (41), en Ecuador 2015, realizo la
investigacion “Estrategia Metodoldégica para la Prevencién de
Infecciones Respiratorias Agudas en base a Practicas Saludables en
Niflos Menores de Cinco afos en el Sub Centro de Salud San
Marcos Salcedo”. El siguiente estudio es descriptivo, se trabajé con
84 madres, de las cuales solo tuvieron lactancia materna el 35% de

nifios, y el 65 % no tuvieron lactancia.

Lapeira, P. y Acosta, D. (42) Colombia, 2015, realizé la
investigacion “Conocimientos y Practicas sobre Enfermedades
Diarreicas y Respiratorias entre Madres de una Institucion de
Salud”, tuvo como objetivo describir los conocimientos y
practicas sobre EDAS e IRAS que poseen las madres de nifios

menores de cinco afios”. Estudio cuantitativo descriptivo y de
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corte trasversal cuya muestra fue de 114 madres. Concluyeron
que el 48.2% de las madres consideran como signo de alarma la
respiracion répida, un 47.3% la dificultad para respirar,
mencionan ademas otros signos como tos y la fiebre, y el 66% de

las sugiere utilizar remedios caseros.

Gonzales R. (43), en Lima 2016, realiz6 la
investigacién, “Conocimiento de las Madres de Nifios Menores
de Cinco afios sobre Infeccion Respiratoria Aguda en el servicio
de Emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales”. La
metodologia que utilizo es descriptiva, la muestra que se tomo
fue de 30 madres lo que se lleg6 a la conclusion es de 73% Y 27
madres que no conocen de madres que conocen todas las

medidas preventivas de IRAS.

Aguilar G. y Florian H. (44), en Trujillo 2016, realizo
la investigacion “Conocimientos y Practicas Tradicionales
Maternas en el Cuidado del Nifio Menor de Cinco afios con
Infecciones Respiratorias Agudas — Hospital I Florencia de
Mora — 2016”, el objetivo es determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y practicas saludables tradicionales maternas
en el cuidado del nifio menor de 5 afios con infecciones
respiratorias agudas. El siguiente estudio es de tipo descriptivo
transversal la muestra es de 208 madres de familia a el resultado

es de 55.3 % de nivel alto y no tradicionales y un 18.7 % de
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nivel bajo.

Aranda M. (45), en Huanuco 2017, realiz6 la
investigacion en “Factores que Influyen en las Infecciones
Respiratorias Agudas en Nifios y Nifias Menores de 3 afios de
edad que acuden al Centro de Salud de Supte San Jorge, con el
fin de determinar los elementos intervienen en las IRAs en los
nifios”. La metodologia descriptiva de corte transversal, el total
de la muestra es base de 85 nifios con problemas de IRAs. Un
cuestionario conocimientos sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas y sobre précticas sobre prevencion de
infecciones respiratorias agudas y las técnicas usadas son la
entrevista y la encuesta. Estas infecciones respiratorias son mas

frecuentes en nifias un 62.4% y el 63.5% en nifos.

Orrego K. (46), en Lima 2017, realiz6 la investigacion
titulado “Conocimientos y Précticas sobre Infecciones
Respiratorias Agudas en Madres del Puesto de Salud Huascata”,
con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre la prevencion de IRAS en
madres de nifios menores de 5 afios”, en cuanto al método
cuantitativo corte transversal. El total de madres que participaron
es de 121 madres de familias el 48.8 %presentaron nivel alto, el

45.5% nivel medio y el 5% nivel bajo.
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Esta problematica del establecimiento de salud
confrontado con la literatura demuestra la importancia de este
trabajo acadéemico, mejorando el conocimiento de las madres de
nifios menores de 5 afios sobre las medidas preventivas de las
infecciones respiratorias agudas puesto de salud Pirpo — Sihuas
2020, como personal de Enfermera, es de gran interés ayudar a
prevenir los casos de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afos, disefiando y estableciendo estrategias en la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, para asi
contribuir a mejorar el estilo de vida de las madres y las
familias, beneficiando a la poblacion infantil menor de 5 afios
reduciendo la morbimortalidad infantil a causa de dicha

enfermedad del Puesto de Salud Pirpo.
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OBJETIVOS:

4.1. Objetivo general:
Mejorando el conocimiento de las madres de nifios menores de
5 afios sobre las Medidas preventivas en las Infecciones

Respiratorias Agudas en el puesto salud Pirpo.

4.2. Objetivos Especificos:

. Involucramiento del personal de salud en actividades

preventivos promocionales.

. Fortalecer el conocimiento y practicas preventivas
sobre las infecciones respiratorias en madres con

nifos menores de 5 anos.

. Oportuno uso de las medicinas tradicionales en las

familias.
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METAS:

El 90% de las madres, adquieren adecuado sus conocimientos
sobres las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5

afos.

e ElI 100% del personal de salud se encuentra involucrado en las

Medidas preventivas en las Infecciones Respiratorias Agudas.

o EI 80% de las madres estaran capacitadas sobre el uso oportuno de

las medicinas tradicionales.

e 04 talleres de capacitacion al personal de salud sobre las medidas

preventivas de las IRAS en nifios menores de 5afos.

e 02 evaluacion y monitoreo al afio al personal de salud.

e 4 sesiones demostrativas y educativas a las madres en las medidas
preventivas de las IRAS en nifios menores de 5 afos.

e 4 difusiones radiales a todas las familias.

e 4 sesiones educativas a las madres sobre las medidas
preventivas de las IRAS.

o 4 talleres de sensibilizacion a las madres sobre el uso oportuno

de las medicinas tradicionales.
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VI. METODOLOGIA

6.1. Lineas de accidn y/o estrategias de intervencion

La intervencion social comunitaria es el conjunto de acciones
destinadas a promover el desarrollo de una comunidad a través de la
participacion activa de esta transformacion de su propia realidad. Por lo
tanto, pretende la capacitacion y el fortalecimiento de la comunidad,
favoreciendo su autogestion para su propia transformacion y la de su

ambiente.
CAPACITACION:

La capacitacion es un proceso educativo que se da de una
manera organizada, planificada y que comprenden ademas un conjunto
de las acciones educativas y en parte administrativa esto se da con un

fin de cambio y mejoramiento para las familias (47).

Taller de capacitacion a las madres, sobres las medidas
preventivas en las infecciones respiratorias agudas, un taller es un
espacio de aprendizaje, de trabajo artesanal en el que producimos
actividades grupales con un sello personal, uniendo la teoria y las

practicas.
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Actividades:
A 1. Taller de capacitacion al personal de salud sobre
importancia de las actividades preventivas

promocionales.
e Elaboracion de un plan.

e Elaboracion de un contenido IRAS.

e Ejecucion del plan.
GESTION.

Gestion es el “conjunto de acciones que se llevan a
cabo para lograr un buen objetivo, meta o propdsito, en
cuyo resultado incluye la utilizacion de los recursos y
representa el grado de variables de eficiencia, eficacia y
efectividad de ser mejorados mediante la aplicacion de
técnicas y métodos” (48).

El personal de salud gestiona para reuniones en la
municipalidad, dentro de cada comunidad con todas las
madres y la poblacion en general.

A2. Evaluacién y monitoreo al personal de salud

= Se realizara una evaluacion y el monitoreo de una

adecuada y oportuna vigilancia epidemioldgica.

= Se realiza indicadores cada 3 meses para que el personal

de salud sea evaluado.
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EDUCACION Y COMUNICACION.

La educacion es el conjunto de varias actividades de
informacién y educacion que ayudan a estimular a los
individuos, a disfrutar de una buena y adecuada salud, saber
como alcanzar los objetivos es posible tanto individual como
colectivamente para asi obtener una buena salud (49).

La educacion en las madres de familia siempre esta
presente ya que el personal de salud siempre brinda educacion
al acudir al establecimiento y en las visitas domiciliares que se
realiza mensualmente.

La comunicacion es importante en todos los niveles del
liderazgo. cuando un profesional se comunica con el resto del
personal y con los pacientes, trata de compartir informaciones,
ideas, actitudes y sentimientos. Por tanto, es fundamental para
que dos personas se comuniquen entre si, mantener sintonizados
y en estado de atencion e interés mutuo al que comunica (49).

La comunicacion nos permite compartir informacion,
ideas, pensamientos con las madres de familia, por tanto, es

fundamental para que todos reciban una buena comunicacion.
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Actividades:

B1. Sesion educativa y demostrativa a las madres sobres las

IRAS:

e Elaboracion de un plan de trabajo para las sesiones

educativas y demostrativas anual.

e Elaboracion del contenido educativo sobre las Infecciones
Respiratorias Agudas.
e Ejecucion del plan.

e Evaluacion del plan.

B2. Uso de Difusion radial sobre la prevencion de las IRAS

en ninos menores de 5 afos.

e Elaboracién de un plan de difusion a traves de la radio.
e Ejecucion del plan.

e Evaluacion del plan de difusion.

PROMOCION:

Es promover la salud es capacitar a las personas
para que puedan mejorar la salud actuando sobre sus
determinantes. Una de las estrategias de promocién de la
salud es el desarrollo de habilidades considerando a las
propias personas como principal recurso para la salud. Un

taller disefiado desde este contexto de la promocién de la
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salud ha de conseguir que sus participantes se sientan
protagonistas, desarrollen habilidades, se conviertan en
activos para tomar decisiones y generen salud (49).

En el puesto de salud se realiza promocion de la
salud es para mejorar los estilos de vida del nifio y de toda su
familia.

B3. Ferias informativas relacionados con las medidas de

prevencion de IRAS en nifios menores de 5 afios.

Conformacion del equipo responsable de la feria

informativa.

. Elaboracién de folletos.

o Programacion para la feria informativa en horarios

establecidos.

Ejecucion de las ferias informativas.

EDUCACION Y COMUNICACION.

La educacion es el conjunto de varias actividades de
informacién y educacion que ayudan a estimular estimulan a los
individuos, a disfrutar de una buena y adecuada salud, saber cémo
alcanzar los objetivos es posible tanto individual como

colectivamente para asi obtener una buena salud (49).
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La educacion en las madres de familia siempre esta presente
ya que el personal de salud siempre brinda educacion al acudir al
establecimiento y en las visitas domiciliares que se realiza
mensualmente.

La comunicacién es importante en todos los niveles del
liderazgo. cuando un profesional se comunica con el resto del
personal y con los pacientes, trata de compartir informaciones,
ideas, actitudes y sentimientos. Por tanto, es fundamental para que
dos personas se comuniquen entre si, mantener sintonizados y en
estado de atencion e interés mutuo al que comunica (49).

La comunicacién nos permite compartir informacién, ideas,
pensamientos con las madres de familia, por tanto, es fundamental
para que todos reciban una buena comunicacion.

Actividades:
C1. Sesiones educativas a las madres sobre el uso correcto
medicinas tradicionales

e Elaboracion del plan anual.

e Elaboracion del contenido educativo sobre las Infecciones

Respiratorias Agudas.

e Programacion de sesiones educativas.

e Ejecucion de las sesiones educativas.

28



SENSIBILIZACION:

El proceso de sensibilizacion representa el marco inicial
del aprendizaje, abre espacios de reflexion, intercambio y de
formacion. Se basa en concientizar a las personas, haciendo que
ellos voluntariamente se den cuenta de la importancia de algo, y
es importante la motivacion, actitudes positivas y control
emocional. Para ello se necesita tres grandes procesos de caracter
afectivo-motivacional que son la motivacion, la emocion y las
actitudes (49).

Es por ello que, en el presente trabajo académico contara
como estrategia sensibilizar a las madres en los mitos y creencias
correctos de la zona. En este proceso de sensibilizacion se tendréa
el respaldo del personal de salud del Puesto de Salud de Pirpo
con el proposito de mejorar el uso de la medicina tradicional en

las madres en nifios menores de 5 afos.

C2. Taller de sensibilizacién a las madres sobre el oportuno

uso medicina tradicional de la zona.

Elaboracién del Plan para el taller.

Presentacion del taller.

Ejecucion del taller.

Evaluacion del taller.
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Las lineas de accién propuestas, es resultado del arbol de fines
y medios, las cuales nos van a permitir orientar el desarrollo del trabajo
en sus diferentes etapas, a través de las capacitaciones, identificar los
factores condicionantes a una infeccién respiratoria aguda, en donde se
veran involucradas las autoridades locales, con el apoyo técnico del

personal de salud que labora en el puesto de salud Pirpo.
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6.2. Sostenibilidad de trabajo académico:

La sostenibilidad del trabajo académico estara a cargo del personal
de salud que labora en el puesto de salud Pirpo, en el area AIS nifio, la
Jefatura de Enfermeria, se establecera coordinaciones con la Micro red de
Salud Sihuas, la Red de Salud Conchucos Norte, quienes tienen el
compromiso de garantizar el cumplimiento de las actividades referidas en

el presente trabajo y hacerlo sostenible a lo largo del tiempo.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVICION
MATRIZ DE SUPERVISION

INSTRUMENTO
JERARQUIA METAS POR INDICADORES | DEFINICION FUENTE DE PARA
DE CADA NIVEL DE IMPACTO Y DEL VERIFICION FRECUENCIA RECOLECCION
OBJETIVOS DE JERARQUIA EFECTO INDICADOR DE LA
INFORMACION
Proposito:
Mejorando el El 90% de las NUmero de Las madres de e Registro de lista de
conocimiento de madres, madres de nifios < 5 afios asistencias de | mensual chequeo
las madres de adquieren nifios < 5 adquieren las madres que
nifios menores de  [@decuado sus afios que conocimientos asisten a las
5 afios sobre las conocimientos conocen las sobre las sesiones
medidas sobres las medidas practicas  de educativas y
preventivas en las infecciones preventivas medidas en las demostrativas.
infecciones respiratorias sobre IRAS/ Iras. e Evidencias
respiratorias agudas en nifios  [Total de fotografia.
agudas. menores de 5 madres de
afios. nifios < 5
afios X 100
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Resultados:

A Involucramiento EI 100% del personal [Numero de Personal de . Re:gistro_ de Mensual lista de
del personal de de salud se encuentra personal de salud asistencia pregun
salud en las involucradoen las  salud totalmente del tas
medidas preventivas medldf_;ls preventivas capacitado |nvolqcra_d,o y personal de

las infecciones en Ia}s mfepuones sobre capacitacion salud.
‘raer:]spiratorias respiratorias agudas. |[IRAS/Total de sobr_e las eLibro de
agudias personal de medlda§ actas.
: salud X 100. preventivas en ¢ Evidencias
IRAS. fotograficas.

B. Fortalecer El 90% de las Numero de Madres e Registro de mensual evalua
conocimiento y madres estaran madres que mejoran sus asistentes cion
practicas capacitadas asisten a las conocimientos de las media
preventivas sobre  sobre las capacitaciones/ sobre las madres que nte un
las infecciones medidas Total de IRAS. acuden a pre
respiratorias en preventivas en madres con los test
madres con nifios  |IRAS nifios menores controles
menores de 5 de 5 afios CRED. post.
afos. X100 elLibro de

actas.
¢ Evidencias

fotografica
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C. Oportuno uso de
las medicinas
tradicionales en
las familias.

El 90 % de las
madres
adquieren
conocimientos
sobre el uso de
medicinas
tradicionales

N° madres con
conocimiento

sobre las
medicinas
tradicionales /
Total de madres de
familia X 100.

Las madres
mejoraran sus
conocimientos en el
uso de las medicinas
tradicionales.

Registro de
asistencia
del personal
de salud.
Registro de
asistentes de
las madres

trimestral

Lista
sde
pregu
ntas
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADOS | ACCIONES METAS POR | INDICADORES | DEFINICION | FUENTE FRECUENCIA | INSTRUMENTO
DEL MARCO o) CADA DE DEL DE QUE SE
LOGICO ACTIVIDADES| ACTIVIDAD | PRODUCTO O INDICAD OR | VERIFICACION UTILIZARA
MONITOREO PARA EL
POR META RECOJO
DE LA
INFORMACION
A.Involucramiento  /AL. Tallerde |4 talleresde  [NUmero de Participacion |Registro de trimestral.
del personal de  capacitacion al capacitacion. madres que activa del asistencia del pre test
salud en las personal de asisten a las personal e |yersonal. post test
Medidas galud sobrg la capacitacion salud en _tallc_e[es
: importancia de es/ de capacitacion libro de
preventlvgs en las actividades Total, de sobre las
las Infecciones  |yeyentivos madres con medidas actas
Respiratorias promocionales. nifios preventivas.
Agudas . menores de
5 afos
X100.
A2. Evaluacion 2 evaluaciony [N° de El Ficha de trimestral lista de
y monitoreo al |monitoreo al  |personal de salud [personal monitoreo. chequeo.
personal de afio evaluado y (de salud Fotos.
salud. monitorizado/ El [realiza en Registro de
total de personal [forma los
de salud. adecuada informes.
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la ficha de
vigilanci monitoreo.
a
epidemio
l6gica
(IRAS)
B. Fortalecer B1. Sesion 4 sesiones N° de madres [Las madres de madresy Mensual lista de
conocimiento y educativa a las demostrativas | sensibilizadas  |nifios < 5 afios [familias chequeo
practicas madres sobres |y educativas sobre las adquieren informadas
preventivas las IRAS. medidas conocimientos madres
sobre las preventivas en  sobre las sobre las
infecciones IRAS/el total de |practicas de  |medidas
respiratorias en madres X 100. |medidas en preventivas
madres con las Iras. de las Iras.
nifios menores
de 5 afios
trimestral
B2. N° de medios de [N° de medios |Informar a lista de
Programade @4 difusiones |comunicacion de todas las chequeo
difusion en radiales difunden las comunicacion |madres
la medidas que difunden sobre las
prevencion preventivas/Total [las medidas  |medidas
de las IRAS de medios de preventivas/Tot preventivas
en nifos comunicacion al de medios de|de las Iras.
menores de municipales X100 |comunicacion
5 afios. municipales
X100
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B3. Ferias
informativas
relacionados
con las
medidas de
prevencion de
IRAS en
nifios menores
de 5 afios.

4 ferias
informati
vas

N° de ferias
informativ
as difundir
las
medidas
preventivas
/ Total de
madres
menores de
5 afos X
100

Familias
informad
as sobre
las
medidas
preventiv
as de las
infeccion
es
respirator
ias
agudas.

e folletos

e informe
de
visitas
domicil
iarias

Mensual

lista de
chequeo
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C. Adecuado uso de
las medicinas
tradicionales en las
familias.

C1. Sesiones
educativas a las
madres sobre el
uso correcto
medicinas
tradicionales

C2. Taller de
sensibilizacion
a las madres
sobre el
adecuado uso
medicina
natural de la
zona.

4
sesiones
educativa
S.

4 talleres
de
sensibiliz
acion a
las
madres

N° madres con
conocimiento
sobre las
medicinas
tradicionales /
Total de madres
de familia X 100

N° de madres
sensibilizadas
sobre

Sobre el uso
adecuado
medicina natural/
Total, de madres
de nifos < 5 afos.

Las madres
mejoraran sus
conocimientos
en el uso de las
medicinas
tradicionales.

Las
familias
adquiere
n
conocimi
ento
sobre el
uso
adecuado
de la
medicina
tradicion
al.

Registro
de
asistenci
a del
personal
de salud.

Fotos.

Libro de
actas

Registro
de
asistenci
a.

Fotos.

Libro de
actas

Mensual

trimestral

lista de
chequeos.

lista de
chequeo.
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7.1 Beneficios

+ Beneficios con trabajo académico.

e Disminucion del Alto indice de infecciones respiratorias aguda.

e Adecuado conocimiento de las madres en las infecciones respiratorias
agudas.

e Madres realizan los cuidados preventivos en los casos de IRAS que
presentan los nifilos menores de 5afos.

++ Beneficios sin trabajo académico.

e Aumento del Alto indice de infecciones respiratorias aguda.

¢ Inadecuado conocimiento de las madres en las infecciones
respiratorias agudas.

e No realizan los cuidados preventivos en los casos de IRAS que

presentan los nifios menores de 5afos.

VII1.RECURSOS REQUERIDOS:

8.1. Materiales para Capacitacion

o . COSTO COSTO
N DENOMINACION CANTIDAD UNITAR. TOTAL
1 Impresiones 5000 0.20 500.00
2 uUsB 1 40.00 40.00
3 Fotocopias 200 0.10 20.00
4 Material de escritorio; 40 2.00 80.00
5 Refrigerio 100 6.00 600.00
6 Movilidad local 10 50.00 500.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/ 1740
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. Presupuesto para el Taller de Sensibilizacion:

o 2 COSTO COSTO
N DENOMINACION CANTIDAD UNITAR. TOTAL
1 Impresiones 300 0.20 30.00
2 USB 1 40.00 40.00
3 Fotocopias 200 0.10 20.00
4 Material de escritorio; 30 2.00 60.00
5 Refrigerio 100 5.00 500.00
6 Movilidad local 10 30.00 300.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/ 950.00
8.3.Presupuesto para la difusién a través de los medios de comunicacion.
o £ COSTO COSTO
N DENOMINACION CANTIDAD UNITAR. TOTAL
Creacion de spot
1 publicitario 2 50.00 100.00
2 | Difusion de spot por 10 40.00 400.00
la radio
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/ 500.00
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8.4. RESUMEN DE PRESUPUESTO:

. APORTE APORTE COSTO
DIERIOLAINAELON REQUERIDO PROPIO TOTAL
Materiales para
Taller de Sensibilizacion
S/. 950.00 S/. 950.00
Difusion radial
S/. 500.00 S/. 500.00
TOTAL S/. 3190.00 S/. 3190.00
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IX.CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES:

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejorando el cconocimientos de las madres de nifios menores de 5 afios sobre las Medidas preventivas en las

Infecciones Respiratorias Agudas en el puesto salud Pirpo, 2020

RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
NO | ACTIVIDAD META RECURSOS
2019 2020
DESCRIPCION | COSTOS
v | 11 ]| v
Elaboracion del trabajo
académico “Mejorando el
conocimientos de las madres de X EL trabaio
1 | nifios menores de 5 afios sobre . J
. . 1 Informe 200 X académico
las Medidas preventivas en las Elaborado
Infecciones Respiratorias
Agudas en el puesto salud
Pirpo.”
Presentacion y exposicion del
trabajo académico en el puesto EL trabajo
2 de salud Pirpo 1 Informe 40.00 X X X académico
Presentado
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Reuniodn con el personal de

salud para el apoyo en la Informe 60.00 Reuniones
ejecucion del proyecto. realizadas
Ejecucion del trabajo trabajo
J ICIC J Informe 350.00 académico
académico )
ejecutado
L . trabajo
EvaIL,Jac_lon del trabajo Informe 60.00 scadémico
academico
desarrollado
trabajo
Presentacion del Informe Final Informe 280.00 académico
presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Involucramiento del personal de salud en las Medidas preventivas en las Infecciones Respiratorias

Agudas.
CRONOGRAMA
RECURSOS
NO ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2019 2020
DESCRIPCION COSTOS 1\ [ 1 11 1\
1 Taller de capacitacion | Elaboracion de plan anual. 04 talleres de X
al personal de salud | Ejaporacion de contenido capacitacion 300.00
sobre la importancia d ivo de las Infecci X
de las actividades educativo de las Infecciones
preventivos Respiratorias Agudas.
promocionales. Ejecucion del taller
X
Evaluacionyy Se realizara una evaluacion y X
monitoreo al personal | oo oo oo | 02 Evaluaciony 250.00
de salud. monitoreo al afio,
y oportuna vigilancia
. g X
epidemiologica.
Se realiza indicadores cada 3 X X X
meses para que el evaluado.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Fortalecer el conocimiento y practicas preventivas sobre las infecciones respiratorias en madres con

ninos menores de 5 anos.

CRONOGRAMA
RECURSOS
NO | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2019 2020
DESCRIPCION COSTOS v I I 1l v
1 B1Sesion Elaboracion de un plan de trabajo para las sesiones X
educativa y sesiones educativas y demostrativas anual. demostrat 250.00
dergostratlt\)/a allas Elaboracion del contenido educativo sobre las |\(/jas y X
T::Arses SODres fas Infecciones Respiratorias Agudas. g ucativa
' Ejecucion del plan. ' X
4difusion X
B2. Difusion radial | Elaboracién del plan anual de difusién a través | radial
sobre la prevencion | de medios de comunicacion (radio). N
de las IRAS en Ejecucion del plan.
nifios menores de 5 - I
~ Evaluacion del plan de difusion.
afios. %
B3. Ferias Conformacion del equipo responsable de la feria X
informativas informativa.
relacionados con 4 ferias 500.00
las medidas de Elaboracion de folletos. informati
prevencion de vas X
IRAS en nifos ~ Programacion para la feria informativa en 250.00
menores de 5 afos. . .
horarios establecidos. X
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Ejecucion de las ferias informativas.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3:. Oportuno uso de las medicinas tradicionales en las familias.

RECURSOS
CRONOGRAMA 2019-2020
NO ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
2019 2020
DESCRIPCION COSTOS v | 1] 11 v
1 C1.Sesiones educativas a | Elaboracion del plan de las 4 sesiones 400.00 X
las madres sobre el uso sesiones anual. Elaboracion del | educativas '
correcto medicinas contenido educativo sobre las X
tradicionales. Infecciones Respiratorias
Agudas.
Ejecucion de las sesiones X
educativas.
Evaluacion.
X
C2. Taller d.e, Elaboracién del Plan 250.00
sensibilizacion a las 4 talleres de X
madres sobre el adecuado | Para el taller. sensibilizacion
uso medicina natural de Presentacion del taller.
la zona Ejecucion del taller. X
Evaluacion del taller
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico “Mejorando el conocimiento de las madres de nifios
menores de 5 afos sobre las medidas preventivas en las infecciones respiratorias
agudas. Puesto de salud Pirpo - Sihuas, 2020”, estara a cargo de la autora en
coordinacion con el puesto de salud Pirpo calificados para organizar, dirigir,
realizar incidencia politica cuando el trabajo académico lo requiera y participar

de las actividades propias el trabajo académico

XI1.COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se realizara una coordinacion con la Red Salud Conchucos Norte y el Puesto

de salud de Pirpo.
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ANEXO 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El puesto de salud Pirpo cuenta con una inadecuada infraestructura
material de adobe y otra parte de material noble, pocos recursos tanto humanos
como materiales, es asi que muchas veces a que la atencion integral al usuario sea
limitada. Asi mismo, la distribucion de sus ambientes hace que la mayor cantidad
de estrategias sanitarias funcionen en un solo ambiente, produciendo incomodidad
al personal de salud en la atencion del paciente. Asimismo, el personal no se
abastece para todos los beneficiarios como son Gasajpampa, Uchugaga,
Huaracuy, Parobamba, incluso a Cuyujuaylla y a Ranrabamba, sumando todo
haria una poblacidn sobre los 1000 habitantes.

El caserio de Pirpo distrito de Huayllabamba, su situacion desarrollo por lo
que atraviesa el pais; es una comunidad con problemas de salud multiples que se
encuentran interactuando diferentes procesos bioldgicos, ecoldgicos, sociales,
econdémicos y culturales. En las viviendas se evidencian viviendas hacinadas, con
un solo ambiente que es multiuso como, por ejemplo: dormitorios y cocinas,
mascotas domiciliarias sin medidas sanitarias y preventivas (cuyes, conejos). El
Subempleo es un problema presente en la comunidad de Pirpo, siendo una de sus
causas la escasez de las fuentes de trabajo que existe en el lugar; asi mismo, su
principal fuente de trabajo agricultura y la ganaderia de animales menores.

También presenta problemas respecto a una inadecuada cultura sanitaria y
ambiental como son los habitos y estilos de vida saludables, incrementando de
esta manera la probabilidad de enfermar debido a la practica de habitos y

costumbres gque ha regulado su comportamiento.
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ANEXO 2

Gréfico No.1: ARBOL DE CAUSA - EFECTO

Efecto Final:
Alto indice de infecciones respiratorias agudas

Efecto indirecto:
Manejo inadecuado de

prevencion de las infecciones

respiratorias.

Efecto indirecto:
Retraso en el crecimiento y
desarrollo del nifio (a)

Efecto directo:
Complicaciones de IRAS en
nifios menores de 5 afos.

Las familias no realizan los
cuidados preventivos en los casos
de IRAS que presentan los nifios

Efecto directo:

menores de 5anos.

Problema Central:
Desconocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios sobre

las medidas preventivas en las infecciones respiratorias agudas.

Causa directa:
Insuficientes ofertas de
actividades preventivas

promocionales.

Causa directa:
No acuden a sus
controles CRED.

Causa directa:
Desconocimiento
del uso de la
medicina

Causa indirecta:

Falta de
involucramiento del
personal de salud sobre
Medidas preventivas en
las Infecciones
Respiratorias Agudas.

tradicional.

\

Causa indirecta:

Inadecuado
conocimiento y
précticas
preventivas sobre
las infecciones
respiratorias en
madres con nifios

menores de 5 afios.

Causa indirecta:

Inadecuado uso de
las medicinas
tradicionales en
las familias.
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ANEXO 3

B Gréfico No. 2: ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin altimo:
Disminucion de la incidencia de las IRAS en niflos menores de 5 afios

Fin indirecto:
Manejo adecuado de medidas
preventivas sobre las iras.

Fin indirecto:
Crecimiento y Desarrollo
adecuado del nifio (a).

Fin directo:
Detectar a tiempo las complicaciones
de las IRAS en nifios menores de 5
anos.

Fin directo:
Las familias realizan los cuidados
preventivos en los casos de IRAS que
presentan los nifios menores de 5afios.

en el puesto salud Pirpo.

Objetivo Central:

Mejorando el conocimientos de las madres de nifios menores de 5
afios sobre las Medidas preventivas en las Infecciones Respiratorias Agudas

Medio de primer nivel:

Suficientes ofertas de las
actividades preventivo
promocionales en IRAS.

Medio de primer nivel:
Acuden
oportunamente a sus
controles CRED.

Medio de primer
nivel:
Mejoran el
conocimiento del uso
de la medicina

Medio fundamental:

Involucramiento del
personal de salud sobre
Medidas preventivas en las
Infecciones Respiratorias
Agudas.

Medio fundamental:

Fortalecer conocimiento
y précticas preventivas
sobre las infecciones
respiratorias en madres
con nifios menores de 5
afos.

Medio fundamental:

Oportuno uso de las
medicinas
tradicionales en las
familias.
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ANEXO 4

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

A. Medio Fundamental:

Involucramiento del
personal de salud sobre
Medidas preventivas en
las Infecciones
Respiratorias Agudas

B. Medio Fundamental:

Fortalecer
conocimiento y
précticas preventivas
sobre las infecciones
respiratorias en madres
con nifios menores de 5
anos.

C. Medio Fundamental:

Oportuno uso de las
medicinas tradicionales
en las familias.

Al.Accion:

Taller de capacitacion
al personal de salud
sobre la importancia
de las actividades
preventivas
promocionales.

I

B1.Accion:

Sesiones educativas
y demostrativas a
las madres sobres

las IRAS.

A2. Accion:

Evaluacion y
monitoreo al personal
de salud.

B2.Accion:

Difusion radial
sobre la prevencion
de Iras en nifios
menores de 5 afios.

C1.Accion:

Sesiones
educativas a las
madres sobre el

uso correcto
medicinas
tradicionales.

B3. Accion:

Ferias informativas
relacionados con las
medidas de
prevencion de IRAS
en nifios menores de
5 anos.

C2. Accion:

Taller de
sensibilizacion a las
madres sobre el
adecuado uso
medicinas
tradicionales de la
zona.
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ANEXO 5

MATRIZ DEL MARCO LOGICO PARA ELABORACION DE TRABAJO ACADEMICO

TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO: Mejorando el conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios sobre las

medidas preventivas de las infecciones respiratorias agudas. Puesto de Salud Pirpo — Sihuas, 2020

JERARQUIA DE METAS POR INDICADORES DE FUENTE DE SUPUESTOS
OBJETIVOS CADA NIVEL DE IMPACTO Y VERIFICION

JERARQUIA EFECTO

Fin altimo:

Disminucién de la

incidencia de casos de

las IRAS en nifios

menores de 5 afios.

Propésito: 1. El 90% de las  |NUmero de madres de ¢ Registro de Las madres

Mejorando el cconocimientos madres, adquieren  |nifios < 5 afios que asistencias de las de nifios < 5

de las madres de nifios adecuado sus  |conocen las medidas madres que afios

menores de 5 afios sobre las conocimientos preventivas sobre asisten a las adquieren

m]fsc'g?;nzgegzzsi\: gfoer?alsas sobres las  IRAS/ Total de sesiones conocimiento

Agudas. infecciones madres de nifios < 5 educativas y s sobre las
respiratorias afios X 100 demostrativas. practicas de
agudas en nifos e Evidencias medidas en
menores de 5 afios. fotografia. las Iras.
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Resultados:

A

Involucramiento del
personal de salud en
las Medidas
preventivas en las
Infecciones
Respiratorias Agudas.

Fortalecer
conocimiento y
practicas preventivas
sobre las infecciones
respiratorias en
madres con nifios
menores de 5 afios.

El 100% del
personal de salud se
encuentra
involucrado en las
Medidas preventivas
en las Infecciones
Respiratorias
Agudas.

El 90% de las madres
estaran capacitadas
sobre las medidas
preventivas en IRAS.

Numero de personal
de salud capacitado

sobre IRAS/Total de
personal de salud X

100.

Numero de madres
que asisten a las
capacitaciones/
Total de madres con
nifios menores de 5
afios X100

Registro de
asistencia del
personal de salud.
Libro de actas.
Evidencias
fotograficas.

Registro de
asistentes de las
madres que
acuden a los
controles CRED.
Libro de actas.
Evidencias
fotogréficas.

Personal de
salud
totalmente
involucrado y
capacitacion
sobre las
medidas
preventivas
en IRAS.

Madres
mejoran sus
conocimiento
s sobre las
IRAS.
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IAL. Taller de capacitacion al
personal de salud sobre la
importancia de las actividades
preventivos promocionales.

A2. Evaluacién y monitoreo
al personal de salud.

02 talleres de capacitacion

02 Evaluacion y monitoreo
al ano,

Numero de personal
de salud capacitado

sobre IRAS/Total de
personal de salud X

100.

N° de personal de
salud evaluado y
monitorizado/ El
total de personal de
salud.

C. Oportuno uso de las El 90 % de_ las N° _de madres que han Registro de asistencia Las_ madres
medicinas madres adquieren mejorado del personal de salud. mejoraran sus
tradicionales en las [conocimientos uso de el nivel de conocimiento conocimientos sobre
familias. medicinas sobre el uso de medicina el uso de medicinas

tradicionales. tradicional/Total, de madres [Registro de asistentes tradicionales.
de nifios < de 5 afios X 100. (de las madres.
ACCIONES:

Registro de asistencia
del personal de salud.
Libro acta.

Ficha de monitoreo.
Fotos.

Registro de
informes.

ficha de monitoreo.

los

Participacion
activa del
personal de
salud en
talleres de
capacitacion
sobre las
medidas
preventivas.

El personal de salud

realiza en forma
adecuada la
vigilancia
epidemioldgica
(IRAS)
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B1. Sesién educativa y
demostrativa a las madres
sobres las IRAS.

B2. Difusion radial

4 sesiones
demostrativas y
educativas

N° de madres
sensibilizadas sobre
las medidas
preventivas en
IRAS/el total de
madres X 100.

e Registro de
asistencia.

e Libro de actas

¢ Evidencias
fotograficas

Las madres de
nifios < 5 afos
adquieren
conocimientos
sobre las practicas
de medidas en las
Iras.

sobre la prevencion de 4 difusiones radiales N° de medios de Madres y
las IRAS en nifios comunicacion _ familias
menores de 5 afios. difunden las medidas * Afiches. informadas
preventiva_ls/TptaI de medios |g Foios. madres _sobre
de comunicacion las medidas
municipales X100 e Libro de actas preventivas
de las Iras.
B3. Ferias informativas N° de ferias
relacionados con las 4 ferias informativas informativas difundir o folletos Familias
medidas de prevencion las medidas ¢ informe de visitas informadas sobre
de IRAS en nifios preventivas/ Total de domiciliarias las medidas
menores de 5 afios. madres menores de 5 preventivas de las
afios X 100 infecciones
respiratorias
agudas.
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C1. Sesiones educativas a las
madres sobre el uso adecuado
de medicinas tradicionales.

C2. Taller de sensibilizacion a
las madres sobre el adecuado
uso medicina natural de la
zona.

4 sesiones educativas

4 talleres de
sensibilizacién

N° madres con
conocimiento sobre
las medicinas
tradicionales / Total
de madres de familia
X 100

N° de madres sensibilizadas
sobre

Sobre el uso adecuado
medicina natural/ Total, de
madres de nifios < 5 afos..

Registro de
asistencia del
personal de salud.

Fotos.

Libro de actas

Registro de
asistencia.

Fotos.

Libro de actas

Personal de
salud con
conocimiento
del uso
adecuado
sobre
medicina
tradicional.

Las familias
adquieren
conocimiento
sobre el uso
adecuado de
la medicina
tradicional.
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ANEXO 6
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE ANCASH
RED DE SALUD CONCHUCOS NORTE
MICRORRED SIHUAS
PUESTO DE SALUD PIRPO

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO -1

NOMBRE : PUESTO DE SALUD PIRPO
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: Minsa

DIRECCION COMPLETA . Pirpo s/n
DEPARTAMENTO : Ancash

PROVINCIA : Sihuas

DISTRITO : Nuevo Chimbote
TELEFONO . no tiene

CORREO ELECTRONICO DEL ESTABLECIMIENTO: no tiene

SERVICIOS QUE BRINDA:

Medicina General
Obstetricia
Enfermeria
Farmacia

Tdpico

agrowpnE

HORARIO DE ATENCION : Lunes a Viernes: de 7.00 a 1.00 pm — 3pm a 5pm
Sabados: de 7.00 a 1.00 pm — 3pm a 5pm
Domingos: Solo emergencias

JEFE DEL CENTRO DE SALUD : Lic. Enf. Karen Leon Cadenillas
COLEGIO PROFESIONAL : Colegio de enfermeros de enfermeros.
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SITUACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y

JURISDICCION

ESTADO - Activo
SITUACION : Registrado
CONDICION : En Funcionamiento
INSPECCION : Inspeccionado

UBICACION GEOGRAFICA: El caserio de Pirpo se encuentra ubicada en la
zona rural en el distrito de Huayllabamba. Pertenece a la provincia del Sihuas,

Regién Ancash, Perd.

EXTENSION: El caserio de Pirpo un éarea de aproximadamente 10 Km?,
dentro de estos se encuentran Gasajpampa, Uchugaga, Huaracuy y mismo
Pirpo.

LIMITES:

Por el Norte : Sihuas

Por el Sur  : Huayllabamba

Por el Este  : Huaracuy

Por el Oeste : Gasajpampa

ALTITUD : El caserio de Pirpo se encuentra a 3340 msnm
HIDROGRAFIA: El Manantial Huaricocha es una captacion, agua entubada

de 27 Km hacia en puesto de salud Pirpo, con un volumen de 32 m?
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FLORA Y FAUNA: Cuenta con tierras agricolas o campos forestales
(eucalipto y pinos), ademas de crianzas de animales (ovejas, ganado vacuno,

cuyes).

COMUNICACION Y VIAS DE ACCESO: Cuenta con los siguientes
medios de comunicacion:

e Servicio radial: Cuenta con 1 emisora de frecuencia modular.

e Servicio televisivo: No cuenta.

e Servicio de telefonia: No Cuenta.

e Servicio de transporte: La carretera de trocha, no cuenta con
ambulancia, el tiempo que toma de llegar desde Pirpo a Sihuas con una
referencia es de 1 hora en la ambulancia de Huayllabamba.

ASPECTOS SOCIOCULTURALES:
» HISTORIA Y COSTUMBRE: Pirpo se cre6 el 10 de enero
1986. Tiene una fiesta tradicional importante que son: virgen de
Fatima, festejado por todos; se celebra el dia 11 de mayo de

cada afo.

> EDUCACION: Cuenta con centros educativos inicial, primaria,

secundaria, no cuenta con nivel superior.

> IDIOMA: Predominantemente castellano, seguida del quechua

€N POCOosS Casos.
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> RELIGION: Catolica Seguida de adventistas, Evangélicos y

Testigos de Jehova.

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS:
> VIVIENDA: Todas las casas construidas con material de adobe

techo de teja y algunas casas con techo de calamina.

> SERVICIOS BASICOS: Si cuenta con agua entubada intra
domiciliaria la mayoria de los pobladores, motivo por el cual la
poblacion cabe mencionar que hace dos afios que tienen desaglie

bafio en su mayoria.

INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES REPRESENTATIVAS:
POLITICA:
% Alcalde centro poblado
% Teniente gobernador
% Agente municipal
% Juez de Paz
SALUD:
%+ Puesto de salud Pirpo.

» Promotores de Salud

L)

EDUCACION:
< PRONOEI (01)

% Colegios iniciales (01)

%+ Colegios primarios (03)
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+¢+ Colegios secundarios (01)
RELIGION:

% Iglesia catolica (01)

% Otras Iglesias (03)
ACTORES SOCIALES:

% Juez de Paz

RESENA HISTORICA

La historia comienza por los afios 1980, en la que se instal6 el
establecimiento de salud Pirpo, un puesto sanitario, que prestaba atencion
a la poblacion pese al tamafio reducido de su local, ubicado en Pirpo S/N,
lugar donde funcionaba el local comunal del pueblo.

Gracias a la iniciativa de un grupo de pobladores en el afio 1986, se
realiza las gestiones para la creacion del puesto de salud ademas de su
construccion del local.

Se efectivizd las coordinaciones con el agente Municipal de aquella
época el Sr Saragozo Azafia Leon, quien a la vez tenia el cargo de teniente
alcalde del Caserio, se recibié en calidad de donacion un terreno de 500
m2 para la construccion del puesto de salud ubicado a nivel de un cerro,
colocandose la primera piedra.

El 10 de enero de 1986 con el informe No 139-86- UDESA HAP-

Huaraz, la cual se convierte de Puesto Satélite, ha puesto de salud Pirpo
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realizandose dicha construccién hasta que se dio por concluido dicha obra,
inaugurandose el 6 de noviembre de 1986.

Con el incremento de poblacion y ademéas de los programas
asignadas al personal de salud, en octubre del 2012, realizan una
construccion de material noble y mas ambientes para la atencion a los
pacientes  condicionandola para un &rea materno, nifio, medicina y
farmacia, pero ni aun si faltan ambiente para observacion en caso de un
accidente mayor, concluido dicha obra, inaugurandose el 14 abril del 2013;
teniendo como padrino el ex Presidente regional Cesar Alvarez Aguilar y

padrino ex director de la red Conchucos norte Dr Hugo Jamanca.

71



ANEXO 7
INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS

EN EL TRABAJO ACADEMICO

I. DATOS GENERALES:

1.1 DIRIGIDO A  : madres de familia “Pirpo”

1.2 LUGAR : P.S. Pirpo. “Comunidad Pirpo”
1.3 FECHA : noviembre 2019 — marzo 2020
1.4 HORA :08:00 a.m

1.5 RESPONSABLE:

v’ Le6n cadenillas, Karen Margaret

Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Mejorando el cconocimientos de las madres de nifios menores de 5
afos sobre las Medidas preventivas en las Infecciones Respiratorias
Agudas en el puesto salud Pirpo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v linvolucramiento del personal de salud en las Medidas
preventivas en las Infecciones Respiratorias Agudas.

v Fortalecer conocimiento y practicas preventivas sobre las
infecciones respiratorias en madres con nifios menores de 5
anos.

v' Adecuado uso de las medicinas tradicionales en las familias.
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I11. INFORME NARRATIVO

El dia 8 de noviembre del 2019, siendo las 9:00 am, nos encontramos
reunimos la Lic. Karen Ledn Cadenillas, en el puesto de salud y las
madres de la jurisdiccion. Después de haber preparado con todo el
material, con que vamos a realizar los talleres de capacitacion, el tema a
tratar es medidas preventivas en las IRAS y el lavado de manos dirigido
a la madre. Previo al taller se realizd una dinamica con las madres de
familia. Siendo las 11.30 am se da como finalizado el taller de
capacitacion. La ejecucion de taller de capacitacion se realizé en un

25% ya que la programacion es para 4 talleres en un afio.

El dia 15 de noviembre del 2019, siendo las 7:30 am, me dirijo a
realizar las ferias informativas, explicar a las madres la importancia de
Ilevar a su nifio ante una IRA y llevarlo al establecimiento de salud mas
cercano. Siendo las 11.00 pm se da como finalizado el taller de
capacitacion. La ejecucion de las ferias informativas se realiz en un

25% ya que la programacion es de 4 ferias para un afio.

El dia 5 de diciembre del 2019, siendo las 7:30 am, junto con el
personal de me dirijo a realizar la difusion radial, explicar a las madres
la importancia de llevar a su nifio ante una IRA y llevarlo al
establecimiento de salud mas cercano. La ejecucion de la difusion radial
se realiz6 en un 25% ya que la programacion es de 4 difusiones radiales

para un afno.

Siendo las 7:30 am del dia 10 de diciembre del 2019, nos encontramos
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reunidos el todo personal de salud en donde se realiza una capacitacion
de la importancia de las medidas preventivas en las IRAS, donde ellos
deben involucrarse para asi prevenir los casos de IRAS en nifios
menores de 5 afios. La ejecucidn de capacitacion al personal de salud es
de un 25% ya que la programacién es para 4 capacitaciones al personal

de salud en un afio.

El dia 9 de noviembre del 2019 y el dia 15 de diciembre del 2019,
siendo las 8:30 am, nos encontramos reunidos el personal de salud y las
madres de la jurisdiccién en la comunidad de gasajpampa. Después de
haber preparado con todo el material, con que ibamos a realizar los
talleres de capacitacion, el tema a tratar el lavado de manos dirigido a
las madres. Previo al taller se realizd una dinamica con las madres de
familia y asi hacerlas participar a todas Siendo las 11.00 am se da como
finalizado el taller de capacitacion. La ejecucion de los talleres a madres
de familia es de un 50% ya que la programacion es de 4 talleres para un

afo.

Siendo las 8:30 am del dia 4 de diciembre del 2019, nos encontramos
reunidos el personal de salud y las madres de la jurisdiccion en la
comunidad de Uchugaga. Después de haber preparado con todo el
material junto con el personal de salud, el tema a tratar el lavado de
manos dirigido a las madres. Previo al taller se realizé una dindmica
con las madres de familia y asi hacerlas participar a todas luego se
realiz6 una retroalimentacion y finalmente una evaluacion. Siendo las
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11.00 am se da como finalizado la sesion educativa y demostrativa.

Siendo las 8:00 am del dia 19 de enero del 2020, nos encontramos
reunidos el personal de salud y las madres de la jurisdiccién en la
comunidad de Pirpo. Después de haber preparado con todo el material
junto con el personal de salud, para la sesion educativa y demostrativa
dirigido a las madres de familia. Previo a las sesiones se realizd una
dinamica con las madres de familia y asi hacerlas participar a todas
luego se realizd una retroalimentacion y finalmente una evaluacion.
Siendo las 12.00 am se da como finalizado las sesiones. La ejecucion de
las sesiones demostrativas y educativas es de un 50% ya que la

programacion es de 4 sesiones para un afio.
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IV. CONCLUSIONES
- El personal de salud se encuentra involucrado en las Medidas preventivas en
las Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios.
- El personal de salud se encuentra capacitado, realiza seguimiento y visitas
domiciliarias en casos de iras.
- Madres de familia adquieren conocimiento sobre el uso oportuno de las
medicinas tradicionales.
V. RECOMENDACIONES
- Capacitacién continua al personal de salud que labora en el establecimiento de

salud.

- Fomentar interés en las autoridades de la poblacion, la importancia de las

medidas preventivas en las IRAS.

- Promover programas de capacitacién continua y permanente dirigido a

promotores de salud.

- Promover la importancia de las medidas preventivas al personal de salud en

sus controles de CRED.
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VI. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

TALLER DE CAPACITACION A LAS MADRES DE FAMILIA
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REALIZANDO FERIA INFORMATIVA
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SESIONES EDUCATIVA'Y DEMOSTRATIVAS A LAS MADRES DE

FAMILIA
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CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD
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