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RESUMEN

En el presente estudio se utilizo el método cuantitativo de corte transversal, con
disefio descriptivo, su objetivo fue determinar el conocimiento y practica de las
madres de nifios menores de un afio sobre las infecciones respiratorias del servicio de
Pediatria del Hospital Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote. La muestra
estuvo conformada por 71 madres de nifios menores de un afo, a quienes se les
aplicé un instrumento constituido por 40 items. Para el procesamiento de datos se
utilizd el software PASW Statistics, version 18.0, llegdndose a las siguientes
conclusiones Las madres de nifios menores de un afio del servicio de pediatria tienen
un nivel de conocimiento alto sobre las IRAs, en relacion a una alimentacion adecuada,
vacunas y complicaciones, un nivel de conocimiento medio sobre las IRAs, signos
de alarma, causas de las IRAS, lugares de riesgo. Tienen préacticas correctas en relacion
a los signos de alarma, identificacion de las IRAs, alimentacion adecuada, vacunas y
complicaciones y practica incorrecta en relacién a las vacunas que previenen la

enfermedad y los factores de riesgo.

Palabras Claves: Conocimiento, IRA, madre y practica.



ABSTRACT

In the present study, the quantitative cross-sectional method was used, with a
descriptive design. Its objective was to determine the knowledge and practice of
mothers of children under one year of respiratory infections in the Pediatric module
of the Eleazar Guzman Barron Hospital in Nuevo Chimbote. The sample consisted of
71 mothers of children under one year old, who were given an instrument consisting
of 40 items, among which closed questions were asked between dichotomous and
multiple choice. For data processing, the PASW Statistics software version 18.0 was
used, reaching the following conclusions Mothers of children under one year of the
pediatric department have a high level of knowledge about, adequate feeding,
vaccination and complications, An average knowledge level the signs of alarm, on
the causes of IRAS and low level of knowledge in the identification of acute
respiratory infections. They have good practices in relation to the signs of alarm,
identification of IRAs, adequate feeding, vaccines and complications and incorrect

practice on vaccines qui previent the disease, lieu of risk.

Key Words: Knowledge, IRA, mother and practice.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar los
cuidados de enfermeria en la promocion y prevencion de enfermedades en la
infancia, dentro un contexto donde las enfermedades respiratorias son una de
las primeras causas de enfermedad y muerte en nifios en paises en desarrollo y
sobre todo en el Per(; morbilidad y mortalidad que puede ser evitable si se
identifica concretamente el papel fundamental que cumple la madre en la salud
y bienestar de su hijo, puntualizando que el conocimiento y practicas maternas
son los que influyen de alguna u otra forma para generar esta problematica.

Este estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal con disefio de una
sola casilla, se recolectaron los datos a través de la aplicacion de un
instrumento validado y que const6 de 40 items, los cudles fueron respondidos
por las madres participantes.

Asimismo la presente investigacion estuvo orientada para que el
profesional de enfermeria desarrolle activamente sus funciones preventivas
promocionales identificando aquellos cuidados que las madres brindan a su
nifios, el cual les permita realizar actividades de educacion sanitaria e
implementar programas de salud mas acordes a la realidad existente.

1.1. Formulacién del problema:
¢Cuél es el nivel de conocimiento y practica de las madres de nifios
menores de un afio sobre las infecciones respiratorias agudas en el
servicio de pediatria del Hospital Eleazar Guzman Barrén de Nuevo

Chimbote en el afio 20167



1.2.

1.3.

Objetivo general y objetivos especificos:

1.2.1. Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento y practica de las madres
de nifios menores de un afio sobre las Infecciones Respiratorias
agudas en el servicio de pediatria del Hospital Eleazar Guzman Barrdn
de Nuevo de Chimbote.

1.2.2. Obijetivos especificos:

Ve Identificar el nivel de conocimientos sobre IRA que tienen las
madres de nifios menores de un afio en el servicio de pediatria
del Hospital Eleazar Guzman Barrdn de Nuevo Chimbote.

Ve Identificar las practicas sobre IRA que tienen las madres de
los nifios menores de un afio en el servicio de pediatria del
Hospital Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote.

Justificacion del estudio:

Este estudio es de vital importancia en el contexto de la salud ya
que en la actualidad las enfermedades respiratorias constituyen un
problema de salud publica por la alta incidencia de casos afectando en
su mayoria al menor de cinco afios. La madre como principal
responsable de la crianza del nifio cumple un rol preponderante en su
cuidado y por consecuencia en la prevencion de las enfermedades, de
acuerdo a los conocimientos que tiene sobre la enfermedad, por medio
de una educacion formal e informal las cuales pueden ser adquiridas por
creencias, costumbres y practicas; por lo que puede ser valorada a través

de la observacion o expresada a través del lenguaje, quienes



relacionan la enfermedad al desabrigo, enfriamiento, ingesta de frutas
citricas, entre otras.

Usualmente la madre hace uso de précticas tradicionales en el
cuidado de su nifio con enfermedades, muchas de ellas pueden ser
beneficiosas; sin embargo también pueden ser muy perjudiciales para
el menor si no son utilizados adecuadamente. La hospitalizacion
significa para el nifio alejarse de manera mas o menos prolongada de
sus actividades cotidianas y del contexto familiar, escolar y social a
que se encuentra acostumbrado, en estas circunstancias, los padres
constituyen el punto de conexion entre el pasado y el presente
ambiente habitual en que se desenvuelve el nifio y el ambiente nuevo
que ofrece el hospital.

Es en ellos en quienes en ultima instancia se encuentra la
seguridad, el consuelo y la ayuda, tan necesarias en circunstancias
dificiles como estas, por lo cual; la calidad de vida del nifio menor de
cinco afios va mas alla de la modificacion del curso “natural” de la
enfermedad e incluyen el acompafiamiento al nifio y a su familia, la
anticipacion a la presentacion de la enfermedad, su manejo integral, la
recuperacion de las funciones bioldgicas y sociales despues de esta y
la preparacion para la muerte, como estrategias que disminuyan la
vulnerabilidad y potencien la capacidad del nifio y de su familia en el
proceso de recuperacion durante la estancia hospitalaria.

Este estudio pretende fortalecer el mejoramiento de la salud de los

nifios menores de cinco afios, contribuyendo en la disminucién de



la morbimortalidad infantil; logrando de esta manera mejorar el nivel
de salud y la calidad de vida. Asimismo la vivencia de la enfermedad
padecida por el nifio en el contexto comunitario especificamente en su
hogar menoscaba y debilita su estado fisico, mental y emocional y
con ello también deteriora la dinamica familiar. La presente
investigacion contribuira a través de la participacion activa de la
enfermera en las actividades preventivas promocionales cuyo ente
prioritario serén las madres de familia.

La presente linea de investigacion a traves de sus sub proyectos
que se realizaran en el &rea hospitalaria (servicio de pediatria y
neonatologia de los Hospitales), &rea de atenciébn ambulatoria
(servicio de emergencia y mddulo de pediatria de los hospitales) y
area comunitaria (Puestos salud de las Redes de Salud, organizaciones
comunales); permite tener una vision macro de la situacion de salud
del nifio menor de cinco afios y una informacién para extrapolar
conclusiones y fundamentar puntos de comparacién de los resultados
obtenidos tanto en el contexto hospitalario, ambulatorio y comunitario
asi como confrontar el producto de la investigacion en diferentes
contextos como la costa, sierra y sus ciudades de diferentes
caracteristicas culturales que influyen en el conocimiento y préacticas
que tienen las madres para el cuidados del nifio sobre todo en este grupo
etareo que es el mas afectado en relacion a la morbilidad vy

mortalidad por enfermedades respiratorias.



1.4.

Antecedentes Relacionados con el tema:

En el mundo cerca de 29,000 nifios y nifias menores de cinco
afios (21 por minuto) mueren todos los dias, especialmente de causas
que se podrian evitar con simples medidas de promocion y prevencion
ejecutadas por sus madres. Mas de un 70% de los casi 11 millones de
muertes infantiles que suceden todos los afios se deben a seis causas:
la diarrea, el paludismo, las infecciones neonatales, la neumonia, el
parto prematuro o la falta de oxigeno al nacer (1).

Estas muertes se producen sobre todo en el mundo en desarrollo.
Un nifio de Etiopia tiene 30 veces mas probabilidades de morir al
cumplir cinco afios que un nifio de Europa occidental. Entre las
muertes infantiles, en Asia meridional y central se producen las mayores
cifras de muertes neonatales, mientras que en Africa subsahariana se
registran las tasas mas elevadas. Dos terceras partes de las muertes
ocurren en solamente 10 paises (1).

Un gran porcentaje de estas muertes se pueden evitar ya que se
deben a enfermedades como el sarampidn, el paludismo o el tétanos.
Otras son el resultado indirecto de la marginacion, los conflictos y el
VIH/SIDA. La mitad de todas estas muertes infantiles son causadas
por la desnutricion, la falta de agua potable y saneamiento (1).

La investigacién y la experiencia puntualizan que de 11
millones de nifios y nifias que mueren todos los afios; 6 millones de
nifios enfermos podrian salvar la vida por medio de medidas sencillas,

no costosas Yy aplicables en el hogar: vacunas, antibidticos genéricos,



suplementos de micronutrientes, mosquiteros tratados con insecticida
y una mejora de las précticas de atencién familiar y lactancia materna
Q).

En los paises del tercer mundo, aproximadamente el 80% de la
atencion de la salud se realiza en el hogar, y un gran nimero de nifios
y nifias que mueren lo hacen en casa, sin que reciban atencion de
salud. Asimismo en muchos hogares no se practica aun una
alimentacion infantil apropiada ni la lactancia materna. Un 40% de la
mortalidad infantil se  evitaria mejorando la atencion familiar y
comunitaria, sin necesidad de equipos de alta tecnologia, sino una
mejora en el acceso a la informacion adecuada, apoyo y suministros
basicos (1).

En la mayoria de los paises en desarrollo de la Region de las
Américas, las IRA se encuentran entre las 3 primeras causas de muerte
de nifios menores de 1 afo y entre las 2 primeras de nifios de 1 a 4
afios. La neumonia es la responsable de entre el 85% y el 90% de estas
muertes, lo que representa aproximadamente 150.000 muertes anuales
de menores de 5 afios en la Regidn, de las cuales el 95% ocurren en
los paises en desarrollo de América (1).

En el Per( asi como en el mundo la infeccién respiratoria aguda
y la enfermedad diarreica aguda son las enfermedades que con mas
frecuencia sufren los nifios menores de cinco afios. Estas patologias
ponen en riesgo la vida de los nifios y nifias por la frecuencia de los

episodios y la potencial complicacion a cuadros criticos (1).



Las infecciones respiratorias agudas (IRA) comprometen una o
mas partes del aparato respiratorio, durante un lapso no mayor a 15 dias.
Esta enfermedad puede condicionarse por un bajo peso al nacer,
insuficiente lactancia materna, infecciones previas, esquema
incompleto de vacunacion y/o deficiencia de vitamina A. Debido a su
mortalidad y morbilidad, las infecciones respiratorias agudas siguen
siendo en los paises en desarrollo y en el caso especifico del Perd, un
problema de salud que afecta principalmente a nifios menores de cinco
afios. Con base en la informacién de vigilancia epidemioldgica del
Ministerio de Salud, cada afio se registra en promedio 3 millones de
episodios de IRAS en los nifios menores de cinco afos (2).

En el afio 2013, se presentaron 29,994 casos de neumonias en el
referido grupo de edad, lo que represent6 una tasa de 103,4 por 10 mil
menores de cinco afios. La mayor cantidad de casos de neumonia se
registra en los grupos de menores de 1 afio y de 1 a 5, sumando el
50% de los reportados. Considerando el periodo de 2009 a 2013, la
tasa de incidencia del pais esta en el rango de 4,8 a 34,4, siendo el
promedio nacional de 11,5 por 1000 menores de cinco afios. Las
mayores tasas de incidencia se registran en los departamentos de
Ucayali, Loreto, Pasco, Arequipa, Madre de Dios y Huanuco (3).

Entre los afios 2009 a 2013, la tasa de mortalidad media por
neumonia en menores de cinco afos vario entre 2,8 a 48,3, siendo el
promedio pais de 13,9. Las mayores tasas  correspondieron a los

departamentos de Puno, Loreto, Pasco, Arequipa, Ucayali,



Huancavelica, Cusco y Huanuco. Los departamentos de Loreto,
Ucayali, Pasco, Huanuco se encuentran en el cuartil de mayor incidencia
y de mayor mortalidad por neumonia. En el 2013, el 49% de las
muertes en menores de cinco afios ocurrieron en la sierra, 34% en la
selva y 17% en la costa. Las muertes ocurren principalmente en los
servicios de salud lo que se podria interpretar como que existe un mayor
acceso a los servicios de salud, pero que por llegar muy tarde o por falta
de capacidad de resolucién del establecimiento los pacientes fallecen
(3).

En el caso de la Sierra, aproximadamente dos terceras partes son
muertes extra hospitalarias lo que traduce dificultades en el acceso a
los servicios de salud. En el caso de la selva la proporcidn de las muertes
intrahospitalarias son més de la mitad. En el periodo de 2009 a 2013,
los departamentos con mayor letalidad por neumonia han sido Puno,
Huancavelica, Junin, Ayacucho, Cusco y Huanuco. El departamento de
Loreto muestra una tendencia sostenida del incremento de la letalidad.
Los departamentos de Puno, Huancavelica, y Cusco son departamentos
en el mayor cuartil de mortalidad y letalidad, mientras que el
departamento de Huanuco estd en el mayor cuartil de incidencia,
mortalidad y letalidad (3).

Sin embargo cabe mencionar que a nivel de la Region Ancash,
se atendieron 88,465 casos de infecciones respiratorias agudas en el
2014, representando el 41.98% del total de atenciones, en relacion a

alguna otra morbilidad.



Nuestra localidad no es ajena a tal situacion; en total en lo que
va de este afio el area de epidemiologia de la Red Pacifico Sur ha
seflalado que existen 16,934 casos diagnosticados, ademas de 62
atenciones por neumonia en nifios de 1 a 4 afios. A nivel Asistencial se
evidencié que de 555 hospitalizaciones (40 y 42% del total) por
enfermedades respiratorias en menores de 5 afios en el servicio de
Pediatria del Hospital Eleazar Guzméan Barrén, 88 son nifios menores
de un afio; observandose que el reingreso de nifios es de 2 a 4 veces en
el afio con infecciones respiratorias tratadas anteriormente. Las madres
presentan diversidad bio sociocultural como edad, grado de
instruccion, ocupacion, estado conyugal y procedencia.

La ubicacion del Hospital es de facil acceso para la poblacion
local y aledafia; ademas siendo un hospital de referencia alberga a
usuarios de diferentes zonas, religiones, niveles educativos, siendo las
madres que mayormente tienen a sus nifios hospitalizados, de zonas
urbano marginales y de la sierra, con un grado de instruccién
analfabeta(mas de 90% de madres de la sierra) y secundaria en el caso
de madres de las zonas urbano marginales , representando entre el 40
y 42% del total de hospitalizaciones; muchas de las cuales se asocian a
complicaciones que afectan la salud del nifio; asi mismo, esto hace
necesario la redistribucion, implementacion e incremento de personal
capacitado y preparado para la atencion del menor.

La OMS incluye dentro de los factores que contribuyen a las

enfermedades respiratorias, a la contaminacion del aire en espacios



cerrados, por ejemplo la exposicion pasiva al humo de tabaco, la
contaminacién ambiental, exposicion a alérgenos, inhalacién de polvo
y productos quimicos en el medio ambiente, antecedentes familiares
de asma u otras alergias, deficiente saneamiento ambiental, personal,
escases de agua limpia para beber, cocinar y lavar los alimentos. Agrega
que el nivel de vida en zonas rurales y urbanas, cambios bruscos
de temperatura, hacinamiento, deficiencias sanitarias de ventilacién,
habito de fumar de padres, altas concentraciones de humo y sustancias
gaseosas corrosivas, la desnutricion, inmadurez inmunoldgica de los
nifios entre otros, también son factores que contribuyen a la presencia
de infecciones respiratorias(4).

El pais ante esta problemética de salud en los menores de cinco
afios se ha planteado los lineamientos de politica sectorial,
especificamente los lineamientos de salud sobre la promocion de salud
y la prevencion de la enfermedad, abordando las estrategias de
practicas saludables de alimentacion infantil, promocién de la
lactancia materna, control de crecimiento y desarrollo, suplementacion
con fierro y nutrientes, tratamiento de EDA e IRA 'y aseguramiento
universal, seguro publico a la poblacion.

Estos lineamientos de politica sectorial enmarcan las estrategias
sanitarias de atencion integral de salud del nifio, de control y
tratamiento de infecciones respiratorias agudas, como una de las
causas de la desnutricion infantil, asimismo se ha propuesto fortalecer

las competencias en las familias porque en ella los nifios aprenden los
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valores, normas y culturas, ademéas se establecen comportamientos y
decisiones sobre salud teniendo como eje principal de esta estrategia a
la madre y al personal de salud; el cual reforzard, sobre todo las
actividades preventivo promocionales.

El Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia
2012 — 2021, es el instrumento marco de politica publica del Estado
Peruano, para articular y vincular las politicas que se elaboren en
materia de infancia y adolescencia en el pais, que orientard en la
presente década la accion del Estado y de la sociedad civil hacia el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes peruanos Decreto
Supremo N° 001-2012- MIMP.

El personal de enfermeria con la aplicacion de acciones de
salud a fin de promover, prevenir y aliviar necesidades de salud del
menor de cinco afos con enfermedades respiratorias, enfermedades
diarreicas agudas y parasitosis en un contexto familiar y comunitario
que incluye la identificacion de factores de riesgo que pudieran estar
influyendo en la reincidencia de hospitalizaciones del menor incluyendo
como base fundamental la valoracion de esquema de inmunizaciones,
vigilancia de crecimiento y desarrollo, promocion de lactancia materna,
y hacinamiento, asi como observar factores tales como la alimentacion,
la disposicion de la basura, sustancias quimicas, no realizacion o escasa
visita domiciliaria; aspecto angular en la Prevencion Primaria en salud.

Estos factores contribuyen a un mejor manejo y fortalecimiento
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de los conocimientos y practicas aplicadas por la madre que en su
mayoria es la responsable del cuidado del menor por lo que influira en
su pronta recuperacion o complicacion de acuerdo a las habilidades y
conocimientos adquiridos a través de las actividades preventivas
promocionales del personal de enfermeria.

Con los resultados obtenidos de la presente investigacion se
lograra identificar la brecha que obstaculiza el adecuado y oportuno
desarrollo de las actividades asertivas, que contribuyan a un mejor

desarrollo de los programas preventivo promocionales.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigacion actual en el ambito extranjero:

En el estudio realizado por Rodriguez J. y Requenes N. (6), de
los “Conocimientos y Practicas que tienen las madres de los nifios
menores de 5 afios en la prevencion de las Infecciones Respiratorias
Agudas. Centro de Salud Muelle de los Bueyes, RACCS, Octubre —
Noviembre 2015, Nicaragua. Objetivo general “Describir los
conocimientos y précticas que tienen las madres de los nifios menores de
5 afios en la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas en el
Centro de Salud Muelle de los Bueyes, RACCS, en el periodo Octubre —
Noviembre, 2015”; teniendo como resultado que El 80.4% de las madres
conocen los signos y sintomas mas comunes de los problemas
respiratorios. La mayoria de las madres (74.9%) reconoce como factor de
riesgo para la ocurrencia de problemas respiratorios, el cambio de clima
y la deficiente alimentacion, pero tienen escasos conocimientos sobre
factores de riesgo importantes como la falta de inmunizaciones.

En cuanto a las practicas de inmunizacion o vacunacion del nifio,
las mayoria de las madres (94.7%) mostraron tener a sus hijos con
esquemas completos de inmunizacion. El 67.4% brinda leche materna
exclusiva y un 21.5% lactancia mixta. El 88.4% de las madres suele
hacer uso de un establecimiento de salud inicialmente cuando sus nifios

presentan problemas respiratorios lo cual permite que el nifio reciba una
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atencion adecuada y oportuna.

Quilli 1.,Quizhpe P. y Ordofiez M. (7), en el estudio realizado sobre
“Factores de riesgo en enfermedades respiratorias en nifios/as menores de
5 afios tomando como base la clasificacion del AIEPI en el Sub Centro de
Salud Victoria del Portete. Cuenca. 2014”, cuyo objetivo fue determinar
los factores de riesgo que causan las enfermedades respiratorias en nifios/as
menores de 5 afios tomando como base la clasificacién de la Atencién
Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI) en el Sub
Centro de Salud “Victoria del Portete”. Cuenca. 2014 teniendo como
resultados que a través de esta investigacion se determind los factores
de riesgo mas frecuentes que conllevan a desarrollar enfermedades
respiratorias en nifios/as menores de 5 afios.

Molina, M.(8), estudio realizado sobre “Prevalencia de infeccion
respiratoria aguda en niflos menores de cinco afios, atendidos en el Sub
Centro de salud area 2 en la parroquia Nicolas Infante Diaz, del Canton
Quevedo, provincia de los rios durante el segundo semestre del afio 2013,
en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de cinco afios, atendidos en el Sub
Centro de salud area 2 en la parroquia Nicolas Infante Diaz, del Canton
Quevedo, Provincia de los Rios durante el segundo semestre del afio
2013.

Los resultados de este estudio mostraron que el 85% consideran
que es importante conocer acerca de estas enfermedades ya que

beneficiaran directamente a los nifios/as del sector.
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Camisan, C.(9), en su estudio realizado sobre “Conocimientos
sobre formas de prevencion de enfermedades infecciosas respiratorias
por parte de las familias de menores a 5 afios en belén- Loja, periodo
enero /junio 2012”.cuyo objetivo principal fue establecer qué nivel de
conocimientos poseen los padres de familia de los nifios menores a 5
afios del barrio Belén acerca de la prevencion de enfermedades
infectocontagiosas que afectan al Aparato Respiratorio; concluyendo que
La mayor parte de los padres de familia de los nifios menores a 5 afios del
barrio Belén, poseen conocimientos bésicos acerca de las principales
enfermedades infecciosas respiratorias que cominmente se presentan en
los menores de edad.

A Nivel Nacional:

Pariona, D. (10) estudio realizado sobre “Creencias y practicas
maternas sobre alimentacion del menor de 2 afios con infeccion respiratoria
aguda y/o enfermedad diarreica aguda en un centro médico parroquial,
Villa el Salvador, 2015, objetivo  general: Explorar las creencias y
practicas maternas sobre la alimentacion del nifio menor de 2 afios con
Infeccion Respiratoria Aguda y/o Enfermedad Diarreica Aguda que asiste
al Centro Médico Parroquial San Martin de Porres. Villa El Salvador,
2015, obteniendo como resultado que las madres durante la IRA, creian
que los alimentos “citricos” y “frios” eran perjudiciales; Las préacticas
alimentarias durante la IRA serian mas favorables porque la IRA no
guarda relacion con la digestion y por la buena recomendacion del

personal de salud.

15



2.2.

Herrera, A. y Moreno, I. (11) en el estudio realizado sobre
“Relacidn entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de
las infecciones respiratorias agudas que tienen las madres de nifios menores
de cinco afios que acuden al CS Chilca — Huancayo 2014”siendo el objetivo
general, determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
las practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas
que tienen las madres de nifios menores de cinco afios que acuden al
C.S. Chilca. Periodo: Enero — Diciembre. Huancayo
2014; concluyendo que Si, existe una relacion significativamente alta del
83% y 82% entre el nivel de conocimiento y las précticas de prevencion
de las infecciones respiratorias agudas.

En la investigacion elaborada por Chirapo, L. (12), sobre el “Nivel
de Conocimiento y su relacion con las Précticas en la prevencion de iras
en madres de nifios menores de 5 afios P.S. Vifiani 2012”cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas en la
prevencion de IRAs en madres de nifios menores de 5 afios P.S. Vifiani
2012.Concluyéndose que existe relacion estadistica significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas en la prevencion de IRAs en
madres con nifios menores de 5 afios del P. S. Vifiani, segin lo demuestra
la validacion de hipdtesis con 95% de confiabilidad y significancia P<0,05.
Bases tedricas de la investigacion:

El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el

desarrollo humano y la construccion de capital social, elementos
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considerados principales y necesarios para romper el ciclo de pobreza y
reducir las brechas de inequidad.

El crecimiento se expresa en el incremento del peso vy la talla, y el
desarrollo es definido como cambios en las estructuras fisicas y
neuroldgicas, cognitivas y de comportamiento, que emergen de manera
ordenada y son relativamente duraderas. ES un proceso que comienza
desde la vida intra-uterina, y que envuelve varios aspectos que van desde
el crecimiento fisico, pasando por la maduracion neuroldgica,
comportamental, cognitiva, social y afectiva del nifio (13).

Recientes investigaciones demuestran la importancia del desarrollo
en la primera infancia con respecto a la formacién de la inteligencia, la
personalidad y el comportamiento social. En ese sentido, si los nifios y
nifias de corta edad no reciben en esos afios formativos la atencién y el
cuidado que necesitan, las consecuencias son acumulativas 'y
prolongadas. Por lo tanto, brindar al nifio oportunidades para que tenga
un crecimiento y desarrollo adecuado es una de las prioridades de la
familia, los gobiernos, organizaciones, y comunidad en general (13).

Dentro de las normas establecidas por el MINSA considera que el
control de Crecimiento y desarrollo como el conjunto de actividades
periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional enfermera(o) o
médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y
oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de

enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencién oportuna
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disminuyendo deficiencias y discapacidades, asimismo, se detecta de
manera oportuna riesgos o factores determinantes, con el propdsito de
implementar oportunamente acciones de prevencién, y promover
practicas adecuadas de cuidado de la nifia y nifio, (14).

La teoria de Kathryn E. Barnard se centra en la interaccion madre-
nifio con el entorno. Esta teoria se basa en los datos empiricos
acumulados a través de escalas desarrolladas para cuantificar la
alimentacion, la ensefianza y el entorno. Resalta la importancia de la
interaccion madre-hijo y el entorno durante los tres primeros afios de
vida, permitiendo el desarrollo de definiciones conceptuales y operativas.

La interaccion entre el padre (o el cuidador) y el nifio se describe
en el modelo de Barnard mediante cinco sefiales y actividades: 1) la
claridad del lactante enla emision de sefiales, 2)la reactividad del
lactante a los padres, 3) la sensibilidad de los padres a las sefiales del
lactante, 4) la capacidad de los padres para identificar y aliviar la
incomodidad del lactante y 5) las actividades sociales, emocionales y
cognitivas estimulantes del desarrollo desplegadas por los padres(15).

Un aspecto importante de las afirmaciones de la teoria de Barnard
es que la enfermera ofrece sobre todo apoyo a la sensibilidad y la
respuesta de la madre a los signos de su hijo, en lugar de intentar cambiar
sus caracteristicas y estilos de vida maternales (15).

Son los padres que con sus acciones lograran un entono social y
emocional favorable, mostrando amor y carifio al nifio e interactuando a

través de su cuidado integral, alimentacion y ensefiando e incentivando
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cualidades saludables en él.

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada de las
experiencias o del aprendizaje, que consiste solamente en lo que el ser
realmente quiere, fomentado en un aprendizaje académico y
significativo, pero también es la experiencia del ser humano aquella que
aplica procesos g aumentan la probabilidad de acrecentar el
aprendizaje.(16).

Para el filésofo griego Platon, el conocimiento es aquello
necesariamente verdadero (episteme). En cambio, la creencia y la opinion
ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman parte del &mbito de lo
probable y de lo aparente.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después

llega al entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el
conocimiento es una relacidn entre un sujeto y un objeto. El proceso del
conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y
representacion interna (el proceso cognoscitivo)
Conocimiento intuitivo; Es aquel conocimiento que utilizamos en
nuestra vida cotidiana y nos permite acceder al mundo que nos rodea, de
forma inmediata a través de la experiencia, ordenando en hechos
particulares, es decir, tratando de relacionarla con algun evento o
experiencia que hallamos vivido y se relacione con lo que estamos
apreciando(17).

Nos permite resolver problemas, reaccionar a estimulos, nuevos

obstaculos y situaciones inéditas. Es un conocimiento que se adquiere sin
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la necesidad de emplear un analisis 0 un razonamiento anterior como por
ejemplo, saber cudndo una persona esta feliz, cuando una persona esta
triste, en general, saber cudndo una persona presenta diversos estados de
animo (soledad, nerviosismo, llorando, felicidad, agrado, desprecio,
necesidad de amor, etc.), las estaciones del afio(17).
Conocimiento religioso, es aquel que nos permite sentir confianza,
certidumbre o fe respecto a algo que no se puede comprobar; se basa en
un tipo de creencia que no se puede demostrar de forma real, pero
permite llevar a cabo determinadas acciones; gracias a este conocimiento,
muchas personas sienten confianza para actuary relacionarse con los
demas (17).

Se pueden mencionar como ejemplo el inicio de la vida con Adan y
Eva, religiosamente, Jesucristo es un ser que fue enviado por el espiritu
santo a la tierra; filoséficamente es un ser humano que fue muy humilde
y sabio, Dios creo el universo en 7 dias; basicamente creer en lo que la
biblia dice.
Conocimiento empirico, el conocimiento empirico se refiere al saber
que se adquiere por medio de la experiencia, percepcion, repeticion o
investigacion. Este tipo de saber se interesa por lo que existe y sucede, no
se interesa en lo abstracto; es la experiencia que se tiene del medio
natural, se produce a través de nuestros sentidos y de la manera en como
se percibe la realidad como por ejemplo aprender a escribir, el
conocimiento de idiomas solo es posible si se los practica de manera

escrita y ademas si se escucha a personas hablando, reconocer el color de
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las cosas; es por medio de la experiencia y aprendizaje inconsciente que
nos han inculcado nuestros padres, aprender a caminar o andar en bicicleta,
manejar un vehiculo, etc.(17).

Conocimiento filoséfico, a través de la historia de la humanidad, la
necesidad por conocer lo que es el hombre, el mundo, el origen de la vida
y saber hacia donde nos dirigimos ha sido una gran inquietud. Las
respuestas se han ido acumulando y han surgido muchas mas preguntas;
es aquel razonamiento puro que no ha pasado por un proceso de praxis o
experimentacion metodoldgica para probarlo como cierto (17).

Todos somos filésofos en alguna parte de nuestras vidas, en cierto

momento, desde escribir una carta de amor, una cancion; hasta una larga
resefia de lo que es la vida; el pensamiento filos6fico no se limita a
opiniones ni argumentos comprobables o sometidos a un analisis
metodoldgico.
Conocimiento cientifico, es apoyado por una suposicion y su
comprobacion, que siguié un método riguroso y que sus conclusiones son
objetivas, esto es, independientemente de la voluntad o subjetividad de
las personas que participan en el proceso de investigacion; el
conocimiento cientifico se apoya de la investigacion, analizar, buscar una
explicacion factible, reconocer y recorrer un camino para llegar a largas
conclusiones(17).

En este tipo de conocimiento podemos observar detalladamente un
fendmeno, generar una teoria y buscar una explicacion mediante un

analisis. Poner a prueba esa teoria y comprobar los resultados, la tierra
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gira en torno al sol, los antibidticos atacan efectivamente las
enfermedades (17).

En los Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud , se
debe apostar por la construccion colectiva de una cultura de la salud
orientada al desarrollo de précticas de auto cuidado que se organicen en
estilos de vida saludables y el logro de una poblacién capaz de ejercer
control sobre los determinantes de la salud; por lo que considera como
practicas saludables a las acciones relacionadas a la modificacion o
fortalecimiento de hébitos y comportamientos de las familias, que parten
de la identificacion de las necesidades para cuidar o mejorar la salud de
las gestantes, las nifias y los nifios, con la finalidad de lograr un crecimiento
adecuado y un desarrollo normal. Siendo necesario contar con
condiciones o entornos saludables que garanticen estilos de vida
saludables en las familias (18).

El cuidado infantil es responsabilidad de la familia y la comunidad
organizada, para ello la gestion local territorial se constituye en un
elemento clave para la creacion de condiciones o entornos favorables
para la adopcion de préacticas saludables.

Para brindar un adecuado cuidado infantil, es necesario que el
personal de salud identifique los comportamientos a promover por grupo
de edad, con las madres, padres, cuidadores y familia. Lo anterior,
permitira la instalacion de préacticas saludables que, al hacerse sostenibles
favoreceran la salud de las nifias y nifios (18).

Cabe precisar que al promover comportamientos y, a traves de ellos
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précticas saludables, se estan fortaleciendo los vinculos afectivos que las
nifias y los nifios entablan con sus padres y con otras figuras que cumplen
las funciones parentales, los que se consolidan en las relaciones de apego.
En una relacion de apego, las nifias y los nifios son agentes sociales
activos que buscan proteccion, cuidado y comprension de sus madres,
padres u otros cuidadores, a los que necesita para su supervivencia,
crecimiento y bienestar. Al tomar conciencia las madres, padres y/o
cuidadores sobre las sefiales que manifiesta la nifia/nifio con su
comportamiento, la interpreta, encuentra la respuesta apropiada frente a ella
y actla (18).

Las practicas se organizan en cuatro grupos, segun la intencién que
tiene cada una de las mismas; Para el buen crecimiento y desarrollo fisico
y mental del nifio: en este grupo se encuentran las practicas que tienen
que ver con la alimentaciébn y la estimulacion. Para prevenir
enfermedades: en este grupo se encuentran las practicas relacionadas con
el cuidado del ambiente (saneamiento, prevencién de malaria y dengue v,
de infeccion por VIH SIDA). Para los cuidados en el hogar: en este grupo
se encuentran las practicas relacionadas con todas las acciones que se deben
llevar a cabo para el cuidado del nifio enfermo en el hogar y para evitar
que desmejore su estado y mejorar el autocuidado familiar. Para buscar
atencion fuera del hogar: aqui se encuentran las practicas relacionadas con
la identificacion de los signos de peligro, los cuidados posteriores a la
atencion y los cuidados a la gestante (19).

La participacion en el cuidado del nifio hospitalizado para la madre
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se descubre a partir de su propia vivencia, sentimiento y expectativas de
cuidado, basado en los conocimientos y practicas culturales, con
reconocimiento de los cuidados profesionales, y de esta manera mediar
estos dos caminos para brindar el cuidado sensible y congruente con la
cultura materna que garantice el bienestar para el nifio y la madre (19).

Cada madre tiene conocimientos y practicas de los cuidados
genéricos (profanos, tradicionales, o indigenas), que corresponden a la
mirada del cuidado cultural desde lo étnico (Cuidados tradicionales o
populares) y normalmente conocimientos y précticas profesionales, que
pertenecen al componente ético que varian de una madre a otra. Las
creencias, valores y practicas de cuidados estan arraigadas e
influenciadas por el contexto del punto de vista del mundo de cada madre
y los cuidados profesionales o enfermeros basados en la cultura que son
beneficiosos, saludables y satisfactorios contribuyen al bienestar del nifio
y la madre dentro del entorno y sus contextos. Cuando una madre
experimenta la carencia de cuidados profesionales con su hijo sin que se
tenga en cuenta su cultura, mostraran signos de conflictos culturales,
practicas de imposiciones, estrés y dolor (19).

La madre como principal responsable de la crianza del nifio,
cumple con el rol importante en su cuidado y por consecuencia en la
prevencion de las infecciones respiratorias agudas, de acuerdo a los
conocimientos que tiene de la enfermedad, cuales muchas veces pudieron
ser adquiridos por creencias, costumbres y précticas, las madres creen

que esta enfermedad es causa posible del desabrigo, el enfriamiento, la

24



ingesta de frutas citricas, entre otras.

En cuanto a las practicas que emplean las madres frente a una
infeccion respiratoria en su nifio sostienen que le dan agtita de cebolla, o
hierbas para calmar latos de su nifio por lo que podemos evidenciar de
que la madre hace uso de las précticas tradicionales y caseras las cuales
provienen de las tradiciones propias de una clase popular y fruto del
hacer ; los cuales muchas veces pueden ser beneficiosos o inocuas para la
salud del nifio, pero también suelen ser perjudiciales cuando no son
utilizadas adecuadamente; pudiendo complicar el estado de salud del
nifo.

Asi mismo respecto a la alimentacion y a la medicacion del nifio,
no debe de existir la disminucién de comidas durante un proceso de
enfermedad puede ocasionar una desnutricion lo que complicaria el
estado del nifio .Con respecto a la medicacién el uso de antibidticos y/o
medicamentos sin prescripcion médica, puede causarle una resistencia
bacteriana produciendo efectos nocivos para la salud del menor (19).

Estas actitudes nos hacen pensar por un lado en el cuidado tradicional
que realizan las madres en el control de la IRA y por otro lado hacen uso
de un conocimiento empirico basado en la experiencia, ademas del
conocimiento cientifico. Acerca de estas practicas tradicionales
aplicandolas en sus nifios, pueden ser beneficiosas, inocuas y otras
perjudiciales para el cuidado del menor, pudiendo representar riesgos de
complicacion con una evolucion desfavorable hacia una neumonia y en

caso mas criticos hasta la muerte, por la poca o ninguna efectividad de
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los tratamientos (19).

Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades que
comprometen una 0 mas partes del aparato respiratorio con una duracién
menor de 14 dias; usualmente es causado por microorganismos virales,
bacterianos u otros con la presencia de uno o mas sintomas o signos
clinicos a considerar como la tos, rinorrea, tupidez nasal, odinofagia,
otalgia, disfonia, respiracién ruidosa, dificultad respiratoria, que pueden
estar acompariados o no de fiebre. Es la infeccion més frecuente en el
mundo y representa un importante tema de salud publica en nuestro
pais. La mayoria de estas infecciones son leves, pero dependiendo del
estado general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la
vida, como en el caso de las neumonias (20).

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) esta conformada por un
grupo de enfermedades que en nuestro pais se incrementa por el descenso
de temperatura. Aunque el frio, en si mismo, no es causante de esta
enfermedad, existen habitos y conductas asociadas a las bajas
temperaturas que aumentan el riesgo de enfermar; las complicaciones de
las IRAs pueden ser evitadas, por lo cual se hace necesario que la
comunidad reconozca precozmente los signos de alarma y solicite la
atencion oportuna en los establecimientos de salud (20).

Existen factores predisponentes o de riesgo, los que se pueden
agrupar de acuerdo con su relacion con el huésped, el medio ambiente
que lo rodea y el agente infeccioso (Factores de riesgo de adquirir

neumonia o morir en el curso de una IRA). En la mayoria de los nifios

26



fallecidos por IRA pueden encontrarse mas de un factor de riesgo, los
socioecondmicos son el denominador comun que favorece el bajo peso al
nacer, la desnutricion, la falta de inmunizaciones y las condiciones
ambientales desfavorables.

Una de las medidas preventivas son las inmunizaciones: La
inmunizacion profildctica es la mejor medida para prevenir la mortalidad
excesiva Y los costos de la atencidn sanitaria en los grupos de alto riesgo.
La efectividad de la vacuna contra la influenza para prevenir o atenuar la
enfermedad varia principalmente segin la edad, la inmunocompetencia
del vacunado y el grado de semejanza entre las cepas de virus incluidas
en la vacuna y aquellas que circulan (20).

Se ha demostrado que las condiciones de vida inadecuadas
favorecen las IRA graves interactuando varios factores: condiciones
deficientes de ventilacion y hacinamiento en las viviendas que favorecen
la transmision de las IRA, baja escolaridad de los padres y bajo percépita
familiar, con un cuidado inadecuado y deficiente alimentacion del nifio e
inestabilidad familiar. A esto se suman problemas culturales, migraciones
por guerras y hambrunas y falta de acceso a los servicios de salud (21).

El hogar es el lugar donde el nifio permanece la mayor parte del
tiempo, por lo que resulta muy irritante la presencia de contaminantes en
este medio; el humo del cigarro es el mas importante de ellos y puede
permanecer varias horas en una habitacion y su inhalacion en la edad
pediatrica, incluyendo al adolescente, es mucho mas toxica y nociva que

en el adulto. Este humo contiene particulas respirables, gases irritantes:
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mondxido y diéxido de carbono, didxido de nitrégeno, aldehidos y otras
muchas sustancias; estos componentes lesionan el epitelio de las vias
respiratorias (21).

La aspiracion pasiva de humo se asocia a la disminucion de la tasa
de crecimiento de la funcion pulmonar durante la nifiez, mayor
frecuencia de IRA bajas particularmente traqueitis y bronquitis, incremento
en la tasa de hospitalizaciones por neumonia y otras infecciones
respiratorias en menores de 2 afios y mayor riesgo de otitis media aguda y
recurrente(21).

La leche materna es el alimento ideal de la especie y garantiza las
necesidades del lactante. Contiene ademés anticuerpos, lactoferrina,
células y productos celulares que impiden la colonizaciéon del aparato
respiratorio superior por bacterias patdégenas y protegen al nifio
pasivamente contra multiples agentes infecciosos: virus sincicial
respiratorio y virus de la influenza, estreptococo
B, neumococo, Hemofilus influenzae y otros.

En diversos estudios que comparan nifios pequefios de acuerdo con
la alimentacion recibida, se ha reportado doble incidencia de
hospitalizaciones por IRA, mayor frecuencia de otitis media aguda,
bronquiolitis severas y neumonias graves, asi como incremento de la
mortalidad en lactantes que no recibieron leche materna (21).

Es importante recomendar a las madres de los nifios menores de
cinco afnos tener en cuenta la ventilacion y aseo de las habitaciones de la

vivienda diariamente, las personas enfermas con tos deben taparse la
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boca con el brazo al toser o estornudar y estar alejados de los nifios,
también deben lavarse las manos con frecuencia, no escupir en el suelo,
asi mismo evitar los humos de la lefia, kerosene, ron o cigarros dentro de
la casa y reconocer los signos de peligro que se presenta en el nifio como
las respiraciones rapidas, tiraje subcostal, no puede tomar el pecho o

beber liquidos, Tiene tos persistente, fiebre alta (22,23).
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

El tipo y el nivel de investigacion
Cuantitativo, descriptivo (24,25)

Disefio de la investigacion

Disefio transversal, de una sola casilla (26).
Poblacion:

3.3.1. Universo muestral:

Estuvo constituido por 71 madres de nifios menores de un afio
hospitalizados con IRA o que tuvieron un episodio de la enfermedad del
servicio de Pediatria del hospital Eleazar Guzman Barron de Nuevo
Chimbote.

3.3.2. Unidad de anélisis:

Lo constituyé la madre de un nifio menor de un afio hospitalizado,
con IRA o haya tenido un episodio de IRA del servicio de Pediatria del
hospital Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote.

Criterios de Inclusion

Ve Madres de nifios menores de un afio con infeccion respiratoria
aguda o que tuvieron un episodio de la enfermedad,
hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital Eleazar

Guzman Barron de Nuevo Chimbote.

2 Madres de nifios menores de un afio con infeccidn respiratoria
aguda que se encontraron hospitalizados en el servicio de

Pediatria del Hospital Eleazar Guzman Barrén de Nuevo
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3.4.

Chimbote que accedan a participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

Ve Madres que tengan alguna incapacidad fisica o mental que les
impida brindar informacion.

e Madres de nifios menores con de un afio que tuvieron otro
diagndstico médico.

Ve Madres de nifios menores de un afio con infeccion respiratoria
aguda que se encontraron hospitalizados en el servicio de Pediatria
del Hospital Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote que no
accedieron a participar en el estudio.

Definicion y Operacionalizacién de las variables y los indicadores

Nivel de conocimientos de las IRAs

Definicion conceptual: Conjunto de informaciones que posee la

madre del nifio(a), como producto de su educacion y experiencia, de lo

que ha sido capaz de inferir a partir de estos.

Definicidén operacional

@' Nivel Alto

@' Nivel Medio

@' Nivel Bajo

Précticas sobre la IRA, EDA o parasitosis

Definicién conceptual: Es el ejercicio de un conjunto de habilidades y
destrezas que emplea la madre para prevenir y tratar la IRA y sus
complicaciones, las cuales estdn basadas en cierto tipo de conocimiento

sea este cientifico o empirico.
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3.5.

Definicion operacional
' Practica Correcta
' Practica Incorrecta
Técnicas e Instrumentos:
Técnicas: En el trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento a cada madre del nifio con
IRA.
Instrumento: En el trabajo de investigacion se utilizaron instrumentos
para la recoleccion de datos que se detalla a continuacion:
“Nivel de conocimiento y practica de las madres de nifios menores de
cinco afnos sobre las infecciones Respiratorias en el Pertu elaborado por
Correa Vasquez, Elisviherd Jane y Guerra Cordova, Sandra Liliana vy
esta constituido por 40 preguntas (ANEXO 1). Los instrumentos abordaron
preguntas cerradas entre dicotomicas y de opcion multiple asi como
también preguntas abiertas.

En relacion a la calificacion del conocimiento; por cada alternativa
correcta se asigno 1 punto, sumandose al final, haciendo un méximo de 3
puntos por cada pregunta.

Puntaje segun nivel de conocimientos:

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

Segun aplicacién de practicas: Cada pregunta tuvo solo una

alternativa correcta, asignandose un valor de 2 puntos.
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3.6.

Correcta: De 23 a 30 Puntos

Incorrecta: De 15 a 22 Puntos

Control de calidad de los datos

Validacion del instrumento: Para su validez y confiabilidad se sometid

el instrumento “Nivel de conocimiento y practica de las madres de los

nifios sobre las infecciones Respiratorias en el Peru” elaborado por

Correa Vésquez, Elisviherd Jane y Guerra Cordova, a juicio de expertos,

asimismo se realizd la prueba del coeficiente del Alfa de Cronbach,

dando como resultado 85,65% para conocimiento y 83.28% para la

practica. (ANEXO 02)

Plan de Analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos: Para la recoleccion de

datos del presente trabajo de investigacion se consideraron los

siguientes aspectos:

@ Se informo y pidié el consentimiento de las madres del nifio con
IRAS; recalcando que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion eran estrictamente confidenciales.

¥ Se coordind con las madres del nifio con enfermedades
respiratorias; su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

@ Se procedio a aplicar el instrumento a cada madre del nifio con
enfermedades respiratorias.

¥ Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos

a cada madre del nifio con enfermedades respiratorias.
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@ El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas y escritas por el entrevistador.
Andlisis y Procesamiento de los datos: Los datos fueron ingresados a una
base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de
datos en el software PASW Statistics, version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyd tablas de
distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos gréficos estadisticos (26).
Principios éticos: En toda la investigacion que se llevd a cabo, el
investigador previamente valord los aspectos éticos de la misma, tanto
por el tema elegido como por el método seguido, asi como planted los
resultados que se obtuvieron eran éticamente posibles, respetando la
doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la personas (26).
Anonimato: Se aplicd el cuestionario indicAndole a la madre del nifio
con enfermedades respiratorias de que la investigacion era andnima y
que la informacion obtenida era solo para fines de la investigacion.
Privacidad: Toda la informacion recibida en el presente estudio se
mantuvo en secreto siendo util solo para fines de la investigacion.
Honestidad: Se informé a la madre del nifio con enfermedades
respiratorias los fines y objetivos de la investigacion.
Consentimiento: Solo se trabaj0 con las madres del nifio con
enfermedades respiratorias 0 que hayan tenido un episodio de IRA, la

cuales aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo.
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3.7. Matriz de Consistencia

VARIABLE| DEFINICION DEFINICION ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL

Nivel  de | Conjunto de [ ¥ Nivel Alto La calificacion del

conocimien | informaciones que | ' Nivel Medio | conocimiento se realizé de la

tos de las | posee la madre del Nivel Bajo siguiente manera;

IRA nifio(a) sobre IRA, Por cada alternativa correcta se
como producto de asigné lpunto sumandose al
su educacién y final, haciendo 3 puntos por
experiencia, de lo cada respuesta.
que ha sido capaz Puntaje  segin nivel de
de inferir a partir de conocimiento
estos. Alto: De 31 a 45 Puntos

Medio: De 16 a 30 Puntos
Bajo: Menor de 15 Puntos.

Précticas Es el ejercicio de | ¥ Practica Segun aplicacion de préctica;

sobre la|un conjunto de Correcta Cada pregunta tiene solo una

IRA habilidades Y| Practica alternativa
destrezas que Incorrecta Correcta, asignandose un valor
emplea la madre de 2 puntos.
para prevenir 'y Correcta: De 23 a 30 Puntos
tratar la IRA, las Incorrecta: De 15 a 22 Puntos
cuales estan
basadas en cierto
tipo de
conocimiento  sea
este cientifico o
empirico.
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IV. RESULTADOS:

4. 1. Resultados

TABLA 1
Conocimiento sobre signos de alarma en madres de nifios menores de 1 afio del
servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote-2016

Nivel de Conocimiento n %
Alto 23 32%
Medio 33 46%
Bajo 15 21%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios menores de 1 afio del servicio de Pediatria, HEGB.
Junio-2016, elaborada por Correa Jane y Guerra Liliana.

En la Tabla 1: Se observa que de las 71 madres encuestadas solo el 32% tienen un
nivel de conocimiento alto sobre signos de alarma y casi la mitad tiene un nivel de

conocimiento medio.

GRAFICO 1
Figura 1. Conocimiento de signos de alarma en madres de nifios menores de 1 afio
del servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barron, nuevo chimbote-2016

Fuente: Tabla 1
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TABLA 2
Conocimiento sobre las IRAs en madres de nifios menores de 1 afo del servicio de
pediatria del hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote - 2016

Nivel de Conocimiento n %
Alto 25 35%
Medio 24 34%
Bajo 22 31%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios menores de 1 afio hospitalizados en el servicio de
Pediatria del HEGB-2016, elaborada por Correa Jane y Guerra Liliana.

En la tabla 2: Se observa que los porcentajes son cercanos en los tres niveles de

conocimiento sobre las IRAs.

GRAFICO 2
Figura 2: Conocimiento de las IRAs en madres de nifios menores de 1 afio del servicio
de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-2016

Fuente: Tabla 2
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TABLA 3
Conocimiento sobre las causas de las IRAs en madres de nifios menores de 1 afo del
servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-2016

Nivel de Conocimiento n %
Alto 14 20%
Medio 29 41%
Bajo 28 39%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios menores de 1 afio hospitalizados en el servicio de
Pediatria del HEGB-2016, elaborada por Correa Jane y Guerra Liliana.

En la tabla 3: Se observa gue solo el 20% de madres tienen un nivel de conocimiento

alto sobre las causas de las IRAs y un 39% un nivel de conocimiento bajo.

GRAFICO 3
Figura 3: Conocimiento de las causas de las IRAs en madres de nifios menores de 1 afio
del servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-2016.

Fuente: Tabla 3
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TABLA 4
Conocimiento sobre alimentacién al nifo en madres de nifios menores de 1 afo del
servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrdn, Nuevo Chimbote-2016

Nivel de Conocimiento n %
Alto 34 48%
Medio 14 20%
Bajo 23 32%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios menores de 1 afio hospitalizados en el servicio de
Pediatria del HEGB-2016, elaborada por Correa Jane y Guerra Liliana.

En la tabla 4: Se observa que el 48% de madres tienen un nivel de conocimiento alto
sobre como alimentar al nifio enfermo de IRAs y un 32% un nivel de conocimiento

bajo.

GRAFICO 4
Figura 4: Conocimiento sobre como alimentar al nifio en madres de nifios menores de 1
afo del servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-2016

Fuente: Tabla 4

39



TABLAS
Conocimiento sobre las complicaciones de las IRAs, en madres de nifios menores de
1 afo del servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzméan Barron, Nuevo
Chimbote — 2016

Nivel de Conocimiento n %
Alto 48 68%
Medio 23 32%
Bajo 0 0%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios menores de 1 afio hospitalizados en el servicio de
Pediatria del HEGB-2016, elaborada por Correa Jane y Guerra Liliana.

En la tabla 5: Se observa que el 68% de madres tienen un nivel de conocimiento alto
sobre las complicaciones de la gripe, resfrio mientras que un 32% tiene un nivel de

conocimiento medio.

GRAFICO 5
Figura 5: Conocimiento de las complicaciones en madres de nifios menores de 1 afio del
servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-2016.

Bajo,

Fuente: Tabla 5
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TABLA 6
Conocimiento sobre vacunas en madres de nifios menores de 1 afo del servicio de
pediatria del hospital Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote-2016

Nivel de Conocimiento n %
Alto 35 49%
Medio 33 46%
Bajo 3 4%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios menores de 1 afio hospitalizados en el servicio de
Pediatria del HEGB-2016, elaborada por Correa Jane y Guerra Liliana.

En la tabla 6: Se observa que casi la mitad (49%) de madres tienen un nivel de
conocimiento alto sobre qué vacunas previenen las IRAs, mientras que solo un 4%

tiene un nivel de conocimiento bajo.

GRAFICO 6
Figura 6: Conocimiento de vacunas en madres de nifilos menores de 1 afio del
servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-2016

Fuente: Tabla 6
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TABLA 7
Conocimientos sobre factores de riesgo en madres de nifios menores de 1 afio del
servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-2016

Nivel de Conocimiento n %
Alto 23 32%
Medio 30 42%
Bajo 18 25%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios menores de 1 afio hospitalizados en el servicio de
Pediatria del HEGB-2016, elaborada por Correa Jane y Guerra Liliana.

En la tabla 7: Se observa que solo el 32% de madres tienen un nivel de conocimiento
alto sobre en qué lugares hay mayor riesgo de adquirir gripe, bronquitis y neumonia,

mientras que un 25% tiene un nivel de conocimiento bajo.

GRAFICO 7
Figura 7: Conocimiento sobre lugares de riesgo en madres de nifios menores de 1 afio
del servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-2016.

Fuente: Tabla 7
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TABLA 8
Practica sobre signos de alarma en madres de nifios menores de 1 afio del servicio
de pediatria del hospital Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote — 2016.

Practica n %

Correcta 61 86%

Incorrecta 10 14%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios menores de 1 afio hospitalizados en el servicio de
Pediatria del HEGB-2016, elaborada por Correa Jane y Guerra Liliana.

En latabla 8: Se observa que el 86% de madres tienen un nivel de practica correcta

en signos de alarma, mientras que solo un 14% tiene un nivel de practica incorrecta.

GRAFICO 8
Figura 8: Practica de signos de alarma en madres de nifilos menores de 1 afio del
servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-2016

Fuente: Tabla 8
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TABLA9
Practica sobre las IRAs en madres de nifios menores de 1 afio del servicio de
pediatria del hospital Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote-2016

Practica N %

Correcta 43 61%

Incorrecta 8 39%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios menores de 1 afio hospitalizados en el servicio de
Pediatria del HEGB-2016, elaborada por Correa Jane y Guerra Liliana.

En latabla 9: Se observa que el 61% de madres tienen un nivel de préctica correcta

en relacién a las IRAs, mientras que un 39% tiene un nivel de practica incorrecta.

GRAFICO 9
Figura 9: Practica de Las IRAs en madres de nifios menores de 1 afio del servicio de
pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote — 2016.

Fuente: Tabla 9
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TABLA 10
Practica sobre las causas de las IRAs en madres de nifios menores de 1 afio del
servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote-2016

Practica n %

Correcta 44 62%

Incorrecta 27 38%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios menores de 1 afio hospitalizados en el servicio de
Pediatria del HEGB-2016, elaborada por Correa Jane y Guerra Liliana.

En latabla 10: Se observa que el 62% de madres tienen un nivel de préactica correcta
sobre las causas de las IRAs, mientras que un 38% tiene un nivel de practica

incorrecta.

GRAFICO 10
Figura 10: Préactica en relacion a las causas de las iras en madres de nifios menores de
1 afio del servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo Chimbote-
2016

Fuente: Tablal0
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TABLA 11
Practica sobre alimentacion en madres de nifios menores de 1 afo del servicio de
pediatria del hospital Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote-2016

préctica n %

Correcta 40 56%

Incorrecta 31 44%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios menores de 1 afio hospitalizados en el servicio de
Pediatria del HEGB-2016, elaborada por Correa Jane y Guerra Liliana.

En latabla 11: Se observa que el 56% de madres tienen un nivel de practica correcta
sobre como alimentar al nifio con IRAs, mientras que un 44% tiene un nivel de

practica incorrecta.

GRAFICO 11
Figura 11: Practica como alimentar en madres de nifios menores de 1 afio del servicio
de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-2016

Fuente: Tablall
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TABLA 12
Practica sobre complicaciones en madres de nifios menores de 1 afio del servicio
de pediatria del hospital Eleazar Guzmén Barrén, Nuevo Chimbote-2016

Practica n %

Correcta 47 66%

Incorrecta 24 34%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios menores de 1 afio hospitalizados en el servicio de
Pediatria del HEGB-2016, elaborada por Correa Jane y Guerra Liliana.

En latabla 12: Se observa que el 66% de madres tienen un nivel de practica correcta
sobre las complicaciones de la gripe, resfrio, mientras que un 34% tiene un nivel de

practica incorrecta.

GRAFICO 12
Figura 12: Practica sobre las complicaciones en madres de nifios menores de 1 afio
del servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-2016

Fuente: Tablal2
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TABLA 13
Practica sobre vacunas en madres de nifios menores de 1 afo del servicio de
pediatria del hospital Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote — 2016

Préactica n %

Correcta 30 42%

Incorrecta 41 58%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios menores de 1 afio hospitalizados en el servicio de
Pediatria del HEGB-2016, elaborada por Correa Jane y Guerra Liliana.

En latabla 13: Se observa que el 42% de madres tienen un nivel de préctica correcta
sobre sobre que vacunas previenen la gripe, bronconeumonia o neumonia, mientras

que un 58% tiene un nivel de practica incorrecta.

GRAFICO 13
Figura 13: Practica de vacunas en madres de nifios menores de 1 afio del servicio de
pediatria del hospital Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo Chimbote-2016

Fuente: Tablal3
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TABLA 14
Practica sobre factores de riesgo en madres de nifios menores de 1 afio del servicio
de pediatria del hospital Eleazar Guzmén Barrén, Nuevo Chimbote-2016

Practica n %

Correcta 0 0%

Incorrecta 71 100%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios menores de 1 afio hospitalizados en el servicio de
Pediatria del HEGB-2016, elaborada por Correa Jane y Guerra Liliana.

En la tabla 14: Se observa que el 100% de madres encuestadas tienen un nivel de
practica incorrecta sobre cuales son los factores de riesgo para adquirir gripe, bronquitis

y neumonia.

GRAFICO 14
Figura 14: Préctica de lugares de riesgo en madres de nifios menores de 1 afio del
servicio de pediatria del hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-2016

Correcta, 0%

Fuente: Tablal4
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4.2. Anélisis De Resultados:

Las infecciones respiratorias agudas y su complicacion mas grave,
la neumonia, forman parte de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en los nifios menores de un afio, lo que asociado a la
desnutricion cronica y a las deficientes condiciones de las viviendas, se
han convertido en importantes problemas de salud pablica y ocupan en el
pais el primer lugar dentro de las causas de morbilidad general y como
demanda de atencién médica. En los establecimientos de salud se estima
que tres de cada cuatro consultas que se atienden en los servicios son
enfermedades infecciosas y corresponden a padecimientos respiratorios
agudos.

Es importante para prevenir las IRA/Neumonia el reconocimiento
de los signos de alarma por parte de los padres de familia y/o cuidadores(as)
lo cual permitird que los nifios permanezcan sanos o sean atendidos de
manera efectiva y oportuna en los establecimientos de salud.

La clave para la atencion de las IRAS/neumonias es la prevencion
y promocion. Actuar de manera anticipada permitird que las madres,
padres y cuidadores(as) de nifios conozcan y reconozcan los signos vy
sintomas principales para evitar complicaciones de estas enfermedades y
puedan cambiar sus comportamientos al respecto, dejando de lado mitos
0 creencias que impidan que los nifios y nifias tengan una vida saludable.

La mayor parte de las IRAs son autos limitados y leves, por esta
razon una gran proporcion de los padres y madres de los nifios enfermos

no buscan asistencia en los servicios de salud. La experiencia revela que
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un conjunto de medidas de promocion de salud, unida a medidas
especificas de prevencién y atenciébn médica, pueden lograr un buen
impacto en la reduccion de la morbilidad y sus complicaciones, asi como
en la mortalidad, y en los costos derivados del uso excesivo e
inapropiado de antimicrobianos y otros medicamentos.

En el presente estudio se obtuvo informacion de 71 Madres de
nifios menores de un afo entrevistadas acerca de sus conocimientos y
practicas sobre las IRA en el servicio de pediatria del Hospital Eleazar
Guzman Barrén.

Uno de los principales problemas asociados a la mayor gravedad
de las enfermedades en nifios menores de un afio que son atendidos en los
servicios de salud es la falta de conocimientos de los padres o cuidadores
con respecto a la identificacién oportuna de los signos de alarma ya que
estos exigen una inmediata reaccion y decision para ser atendidos por el
personal de salud y evitar la muerte por neumonia.

En la tabla 01, solo un tercio del total de madres encuestadas tiene
un conocimiento alto sobre los signos de alarma y reconoce a la
dificultad respiratoria como signo de alarma (32%), lo que significa que
el porcentaje restante (68%), pone en gran riesgo al menor teniendo altas
probabilidades de muerte; esto se atribuiria al poco acceso a las actividades
preventivo promocionales que éstas tienen y a la edad de las madres ya

que muchas de ellas son jovenes y los nifios son sus primeros hijos.
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Estos resultados son similares a los obtenidos por Rodriguez, J. y
Requenes, N. (6) en su tesis titulada Conocimientos y Practicas que
tienen las madres de los nifios menores de 5 afios en la prevencién de las
Infecciones Respiratorias Agudas. Centro de Salud Muelle de los Bueyes,
RACCS, Octubre — Noviembre 2015. En relacion a los conocimientos
que tiene la madre sobre los signos de alarma de las infecciones
respiratorias, un 38.8%(150) reconocen la fiebre, seguido en orden de
importancia por un 25%(97) la dificultad respiratoria, 20.2%(78)
respiracion rapida, el 15.5%(60) elevacion de las costillas como signos
de alarma en sus nifios.

El manejo de la enfermedad de un nifio en el hogar no es
recomendado salvo que las medidas para tratar al nifio que se empleen
no sean perjudiciales y sobre todo que los padres o responsables del
cuidado del nifio conozcan y sepan identificar los signos de alarma para
decidir que el nifio debe ser atendido por un personal de salud. La
demora en la consulta al servicio de salud puede comprometer seriamente
la salud del nifio y deba ser tratado en un hospital, o incluso puede
provocar su muerte. Por esta razon es muy importante que los padres o
cuidadores y toda la comunidad conozcan y sepan identificar
oportunamente los signos de alarma.

En la tabla 2, en cuanto al conocimiento que tienen las madres
sobre como identifican las IRAs, existe un poco mas de un tercio del
total de ellas que manifiestan que la respiracion rapida les permite

reconocer ésta enfermedad, obteniendo un nivel de conocimiento alto, si
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bien es cierto los Spot publicitarios y radiales contribuyen a dar
informacién a la poblacion, no todos tienen acceso a ello lo que genera
una escasa informacion.

Estos resultados son similares a los encontrados por Molina, M.
(8), en su estudio realizado sobre Prevalencia de Infeccion Respiratoria
aguda en niflos menores de cinco afios, atendidos en el Sub Centro de salud
area 2 en la parroquia Nicolas Infante Diaz, del Canton Quevedo, provincia
de los rios durante el segundo semestre del afio 2013, en la indica que el
44% de las encuestadas tienen suficiente conocimiento acerca de las
infecciones respiratorias agudas, el 50% dice conocer poco de estas
enfermedades infecciosas, mientras el 6% no tiene conocimiento de la
misma.

Se encuentran resultados diferentes en el estudio realizado por
Rodriguez, J. y Requenes, N. (6) en su tesis titulada Conocimientos y
Précticas que tienen las madres de los nifios menores de 5 afios en la
prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas. Centro de Salud
Muelle de los Bueyes, RACCS, Octubre — Noviembre 2015 en el que
menciona como resultado que un alto porcentaje (80.4%) de las madres
conocen los signos y sintomas mas comunes de los problemas
respiratorios.

La madre como principal responsable de la crianza del nifio,
cumple con el rol importante en su cuidado y por consecuencia en la
prevencion de las infecciones respiratorias agudas, de acuerdo a los

conocimientos que tiene de la enfermedad, los cuales muchas veces

53



pudieron ser adquiridos por creencias, costumbres y précticas, las madres
creen que esta enfermedad es causa posible del desabrigo, el
enfriamiento, la ingesta de frutas citricas, entre otras.

En la tabla 3, Los resultados encontrados sobre el conocimiento
que tienen las madres sobre las causas de las IRAs nos detallan que mas
de la mitad tienen un nivel de conocimiento medio y bajo sobre este
tema, siendo un minino el porcentaje de madres que conocen las causas
de la enfermedad (20%), lo que resulta preocupante ya que no estaria
brindando un cuidado adecuado al menor, ni las medidas de prevencion
para evitar la enfermedad.

Estos resultados difieren con los obtenidos por Rodriguez, J. y
Requenes, N, (6) en su tesis titulada Conocimientos y Précticas que
tienen las madres de los nifios menores de 5 afios en la prevencién de las
Infecciones Respiratorias Agudas. Centro de Salud Muelle de los Bueyes,
RACCS, Octubre — Noviembre 2015. Refiere que en cuanto a la opinién
sobre la importancia de acudir a los controles de Vigilancia y Promocion
del Crecimiento y Desarrollo del nifio y su influencia en la prevencion de
las IRA, el 88.4%(152) de las madres reconocio esta relacion y solamente
un 11.6%(20) no sabe.

Un programa de evaluacion de crecimiento y desarrollo es el mejor
escenario para hacer intercambio de saberes, por medio del cual la
familia adquiere y aporta conocimientos crecientes sobre el devenir
infantil. Los padres de los nifios cuya evaluacion es satisfactoria se motivan

para continuar con el acompafiamiento a sus hijos, y los de los
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nifios que estan en la fase de intervencion por algun problema detectado
con anterioridad, cuando ven los progresos, se reafirman en su voluntad
de ayuda y mejoran su autoestima y autonomia.

La alimentacion es de vital importancia cuando el nifio esti
enfermo o para prevenir las IRAs por lo que no se debe disminuir la
LME o las comidas durante un proceso de enfermedad ya que ocasiona
desnutricién lo que complicaria el estado del nifio.

En la tabla 4, en relacién al nivel de conocimiento que tiene la
madre sobre la alimentacion que debe de recibir el nifio o nifia durante el
padecimiento de esta enfermedad se encuentra que un poco menos de la
mitad tiene un nivel de conocimiento alto (48%), es decir continua con la
alimentacion habitual del menor y un casi tercio reporta un nivel bajo; es
decir suspende la alimentacién, sea lactancia materna o su alimentacion
complementaria, que por desconocimiento pone en grave peligro al
menor por que disminuyen aun mas sus defensas con riesgo a
complicarse o prolongar su estancia hospitalaria.

Sin embargo difiere en cierto porcentaje con los resultados
obtenidos por Molina (8) en su estudio realizado sobre “Prevalencia de
infeccion respiratoria aguda en nifios menores de cinco afios, atendidos
en el Sub Centro de salud area 2 en la parroquia Nicolas Infante Diaz, del
Canton Quevedo, provincia de los rios durante el segundo semestre del
afio 2013; en el que mas del 60% de las madres encuestadas suspende la
lactancia materna; asi mismo refiere que el 94% de las personas

encuestadas indica que disminuyen la ingesta de liquidos cuando sus
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hijos se enferman, mientras que un 6% de madres no lo hacen ya que
creen que es indispensable la ingesta de liquidos, mas cuando se
enferman con infecciones respiratorias.

Durante y después de un episodio de enfermedad, el nifio necesita
una mayor ingesta de nutrientes para compensar las pérdidas ocurridas
durante la enfermedad y permitir la recuperacién en su crecimiento,
asimismo se debe tener en cuenta que cuando el nifio enferma el apetito
es menor. La promocion y orientacion de una adecuada alimentacion
durante la enfermedad representa un reto para el trabajador de salud,
debido a que éste debe educar a los padres u otros familiares. EI no
alimentar adecuadamente al nifio durante episodios de enfermedad aumenta
el riesgo de deteriorar su estado nutricional, ya que esto lo ayudara a
mantener un consumo adecuado de energia y nutrientes a pesar de la
condicion de enfermedad.

Se debe enfatizar en la calidad, cantidad y frecuencia de brindar los
alimentos, asi como en reforzar la importancia de continuar con la
lactancia materna, para lograr la recuperacion en menos tiempo. Los
periodos de enfermedad se deben aprovechar para brindar apoyo y
mejorar las practicas de alimentacion, porque existe preocupacion de los
padres sobre la salud del nifio.

Es de fundamental relevancia la prevencion de las complicaciones
de las IRAS, ya que estas pueden llevar a la muerte al nifio menor de un

afio, por lo que el rol que cumple la madre en este aspecto es primordial
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para disminuir la morbimortalidad por complicaciones vy elevar la
calidad de vida de este grupo vulnerable.

La tabla 05, en relacion al nivel de conocimiento que tiene la madre
sobre las complicaciones de las IRAs revela que mas de la mitad de las
madres encuestadas (68%) refieren ser las neumonias, obteniendo un nivel
de conocimiento alto; lo que nos permite reconocer que el conocimiento
cientifico obtenido por ellas se deberia a las actividades preventivo
promocionales que recibieron del personal de salud en algin momento y
que fueron captadas en cierto nimero de ellas, teniendo en cuenta también
su nivel educativo.

Estos resultados son similares con los obtenidos por Rodriguez, J.
y Requenes, N. (6) en su tesis titulada Conocimientos y Practicas que
tienen las madres de los nifios menores de 5 afios en la prevencion de las
Infecciones Respiratorias Agudas. Centro de Salud Muelle de los Bueyes,
RACCS, Octubre — Noviembre 2015. Con respecto al conocimiento de
las madres acerca de cuéles son las complicaciones que puede presentar
el nifio con problemas respiratorios, el 65.1% (112) refiri6 que la
neumonia, un 27.3%(47) la bronquitis.

La prevencion de las enfermedades respiratorias entre ellas la
neumonia infantil es un componente fundamental de toda estrategia para
reducir la mortalidad infantil. La inmunizacién contra la Hib,
neumococos, sarampion y tos ferina es la forma maés eficaz de prevenirla.

En la tabla 6, los resultados obtenidos sobre el conocimiento que

tiene la madre del nifio menor de un afio en relacién a las vacunas como
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medida preventiva, se determind que casi el total de ellas (96%) tienen
un nivel de conocimiento alto y medio; relacionamos esto a que la
mayoria de madres encuestadas conocen que las vacunas protegen contra
las enfermedades en forma general; viven en zonas costeras(urbanas,
urbano marginales) lo que hace de cierta manera que tengan mayor
accesibilidad a los establecimientos de salud que contribuirdn en la
orientacion sobre la importancia de las inmunizaciones, asi mismo
facilitando las visitas domiciliarias que refuerzan estos conocimientos.

Estos resultados son similares con los obtenidos por Quilli, 1. (7)
sobre “Factores de riesgo en enfermedades respiratorias en nifios/as
menores de 5 afios tomando como base la clasificacion del AIEPI en el Sub
Centro de Salud Victoria del Portete. Cuenca. 2014”; que concluye que la
mayoria de nifios son inmunizados (96,6%) ya que la madre posee
conocimientos sobre los beneficios de las vacunas, ya que ayudan a
prevenir enfermedades.

Dentro de las IRA, la influenza desempefia un importante papel por
la magnitud y trascendencia que tiene, origina brotes epidémicos en
diferentes regiones del mundo cada afio, por lo que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda el uso de una vacuna como
medida preventiva contra su potencial de virulencia en determinadas
condiciones ya que el objetivo de la vacunacion a este grupo de riesgo es
reducir la mortalidad ocasionado por las complicaciones de esta

enfermedad.
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No podemos negar la trascendencia de las campafias realizadas por
la estrategia de inmunizaciones y el aporte que hace directa e
indirectamente a la disminucion de las IRAS, no solo por el hecho de la
vacunacion en si, sino de todo las actividades de educativas en relacion a
ella por lo que nos confirma la importancia de la orientacion hacia las
madres para reforzar sus ideas, elevar sus conocimientos y de esa forma
mejorar las practicas correctas y saludables en relacion a sus hijos.

En la tabla 7, Se observa que solo  un tercio de las madres
encuestadas conoce que los ambientes hacinados y muy concurridos son
lugares de alto riesgo de adquirir gripe, bronquitis y neumonia;
conocimiento que tal vez se ve obstaculizado por la realidad educativa,
nivel socioecondmico y conocimientos empiricos arraigados de fuertes
lazos dificiles de modificar; ya que en area hospitalaria las madres se niegan
a mantener ventilado el ambiente, desconociendo que permitira una
mejor oxigenacion y reduccion de gérmenes en el ambiente.

Estos resultados difieren por los encontrados por Camisan C. (9)
en su estudio titulado “Conocimientos sobre formas de prevencion de
enfermedades infecciosas respiratorias por parte de las familias de menores
a 5 afos en belén- Loja, periodo enero /junio 2012”. Quien refiere que
los cambios climaticos registra el porcentaje mas alto del 21% siendo uno
de los principales factores, debido a que perturba los ecosistemas naturales
y favorece las condiciones ideales para la propagacion de enfermedades

infecciosas respiratorias.
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Se debe considerar que en el hacinamiento, ocurre una mayor
exposicion de los microorganismos residentes en las vias respiratorias de
los convivientes; asi mismo, cuando se fuma cerca de otras personas se
las convierte en fumadores pasivos ya que solo el hecho de estar cerca de
ellos/as se ocasiona severos problemas respiratorios.

En la tabla 8, existe un gran porcentaje de madres (86%) que
tienen una practica correcta, es decir acuden de inmediato al
establecimiento de salud mas cercano, esto estaria basado en el
aprendizaje popular y familiar de las madres, asi como también acciones
autobnomas ante un problema de salud del nifio.

Estos resultados difieren en cierto porcentaje en relacién al nivel de
conocimiento y similar en relacion a la préactica con los encontrados por
Chirapo, L. (12) en su Investigacion “Nivel de Conocimiento y su
relacion con las Préacticas en la prevencion de IRAs en madres de nifios
menores de 5 afios P.S. Vifiani 2012; que concluye que existe relacion
estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas en
la prevencion de IRAs en madres con nifios menores de 5 afios del P. S.
Vifani.

Una atencion precoz y oportuna detecta y disminuye un mayor
riesgo de adquirir complicaciones prevenibles en el menor de un afio, por
lo cual la madre y/o cuidador del menor debe conocer la ubicacion del
establecimiento mas cercano para acudir inmediatamente.

En la tabla 9, casi dos tercios del total de madres encuestadas

aplican una practica correcta ya que responden que deben de llevarlo a un
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establecimiento de salud; nuevamente relacionamos estos resultados con
las acciones adquiridas a través de la experiencia, hijos anteriores,
escolaridad adquirida, entre otros.

Estos resultados son similares a los encontrados por Molina M.
(8), en su estudio realizado sobre Prevalencia de Infeccion Respiratoria
aguda en nifios menores de cinco afos, atendidos en el Sub Centro de salud
area 2 en la parroquia Nicolas Infante Diaz, del Cantén Quevedo, provincia
de los rios durante el segundo semestre del afio 2013, en el que revela que
el 39% llevan a sus hijos a los Sub Centros de salud, el 11% van al Hospital
en caso de enfermedades infecciosas de sus hijos.

En la tabla 10, se observa que casi dos tercios de las madres
encuestadas (62%) manifiestan una practica correcta sin embargo el
porcentaje restante de madres tienen préctica incorrecta ya que admiten
en forma aislada que las vacunas o la leche materna lo previenen,
desestimando la importancia que tiene el control de crecimiento y
desarrollo como una medida integral para evitar las enfermedades; esto
se ve reflejado en la revision de los carnet de vacunacion y CRED de los
nifios hospitalizados evidenciandose el incumplimiento de los controles y
por ende la aplicacion de las vacunas.

Estos resultados son similares con los obtenidos por Rodriguez, J.
y Requenes, N, (6) en su tesis titulada Conocimientos y Practicas que
tienen las madres de los nifios menores de 5 afios en la prevencidn de las
Infecciones Respiratorias Agudas. Centro de Salud Muelle de los Bueyes,

RACCS, Octubre — Noviembre 2015. el 79.1 de las mismas reconocio su
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asistencia a la cita de control de crecimiento y desarrollo establecida al
nifo.

Es importante reforzar en el conocimiento y préctica de la madre ya
que la consulta de crecimiento y desarrollo  permite orientaciones
oportunas para estimular al nifio en su desarrollo y, si existen problemas,
detectarlos para plantear soluciones, con el fin de hacer que mejoren o
por lo menos no aumenten en severidad ni afecten otras &reas del
crecimiento o del desarrollo.

En la tabla 11, mas de la mitad de las madres entrevistadas tienen
practica correcta en relacion a este tema (56%) ya que continta dandole
de comer en forma normal y lo preocupante es conocer que existe un
gran porcentaje de madres que disminuyen la cantidad de comidas o
veces que le da de amamantar; lo que nos hace pensar que las madres
reconocen en forma parcial que la alimentacién es una de las medidas de
prevencion de diversas enfermedades; y que si lo hacen es porque
muchas veces llora el nifio o simplemente tiene o no apetito, lo que es
evidente en el servicio de Pediatria.

Resultados similares se encuentran en la investigacion realizada por
Rodriguez, J. y Requenes N. (6) en su tesis titulada Conocimientos y
Practicas que tienen las madres de los nifios menores de 5 afos en la
prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas. Centro de Salud
Muelle de los Bueyes, RACCS, Octubre — Noviembre 2015, obteniendo
en cuanto a las practicas de alimentacion del nifio con infeccidn respiratoria

aguda, que un 41.8%(72) de las madres refiri6 que le
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alimenta de forma normal, un 27.3%(47) aumenta el nimero de comidas,
15.2%(26) disminuye el nGmero de comidas y un 15.7%(27) no le exige
comer.

Asi mismo difieren con los encontrados por Molina, M. (8), en su
estudio realizado sobre Prevalencia de Infeccidn Respiratoria aguda en
nifios menores de cinco afios, atendidos en el Sub Centro de salud &rea 2
en la parroquia Nicolés Infante Diaz, del Canton Quevedo, provincia de
los rios durante el segundo semestre del afio 2013, ya que revela que el
61% de las encuestadas suspenden la lactancia cuando sus hijos se
enferman con infecciones respiratorias, mientras el 39% prefiere no
suspenderla por motivos personales.

Queda claro que la lactancia materna puede proteger contra las
Infecciones Respiratorias Agudas mediante un cierto ndmero de
mecanismos, que incluyen las sustancias antivirales y antibacterianas,
estimulando el sistema inmune de los menores de un afio.

En la tabla 12, también se observa mas de la mitad realizan practica
correcta para evitar las complicaciones por IRAs. Resultados que son
alentadores en relacion a que muchas de las complicaciones son evitables
educando a la madre sobre este aspecto y sobre todo porque  son
estrategias de bajo costo y no requieren de tecnologia de punta sino del
compromiso asumido por el personal de salud.

Datos similares se encuentran en la investigacion realizada por
Rodriguez, J. y Requenes, N. (6) en su tesis titulada Conocimientos y

Practicas que tienen las madres de los nifios menores de 5 afios en la
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prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas. Centro de Salud
Muelle de los Bueyes, RACCS, Octubre — Noviembre 2015.resaltando
que en relacién a la préctica correcta sobre las complicaciones obtuvo
resultados de mas del 90%.

Si bien es cierto se sabe que la ausencia de vacunas segun su
calendario administrado durante el primer afio de vida, pone en riesgo la
inmunidad del nifio, aumentando la posibilidad de enfermar gravemente
de algun tipo de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA).

En la tabla 13, se observa también que un poco menos de la mitad
de las madres tienen practica correcta al llevar a vacunar a sus nifios
(42%); lo que nos lleva a pensar que ante tan minima diferencia entre
practica correcta e incorrecta, éstas madres actlan bajo conocimiento
tanto cientifico como empirico, para proteger a sus nifios.

Estos resultados difieren con los obtenidos por Rodriguez, J. y
Requenes, N, (6) en su tesis titulada Conocimientos y Practicas que
tienen las madres de los nifios menores de 5 afios en la prevencién de las
Infecciones Respiratorias Agudas. Centro de Salud Muelle de los Bueyes,
RACCS, Octubre — Noviembre 2015. Que al evaluar el esquema de
vacunacion segun las vacunas que ha recibido el nifio, se puede observar
que de 172 encuestadas, 94.7%(163) han recibido todas las vacunas en
forma completa segun su edad, y solo el 5.3%(9) se encontr6 incompleto
para la edad.

También difieren con los obtenidos por Quilli, 1. (7) sobre

“Factores de riesgo en enfermedades respiratorias en nifios/as menores de
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5 afios tomando como base la clasificacion del AIEPI en el Sub Centro de
Salud Victoria del Portete. Cuenca. 2014”; que concluye que la mayoria
de nifios son inmunizados (96,6%) ya que la madre posee conocimientos
sobre los beneficios de las vacunas, ya que ayudan a prevenir
enfermedades.

Todo nifio debe tener su esquema de vacunacion completo, asi
estara protegido de infecciones respiratorias graves como sarampion, tos
ferina, difteria y tuberculosis, para esto debe recibir las vacunas de
manera oportuna en la edad correspondiente segun Calendario de
Vacunacion vigente.

En la tabla 14, observamos que en relacion a la identificacion de
lugares de riesgo, el total de madres encuestadas tienen una préactica
incorrecta; esto se atribuiria a la edad de la madre y las costumbres de ellas,
la mayoria mantiene la casa cerrada sin ventilacion, excepto las épocas de
verano y en una habitacion duermen entre 3 a 4 personas; en el area
hospitalaria esto es notorio ya que las madres insisten en dormir con sus
nifios a pesar de la orientacion.

Estos resultados difieren por los encontrados por Camisan, C. (9)
en su estudio titulado “Conocimientos sobre formas de prevencion de
enfermedades infecciosas respiratorias por parte de las familias de menores
a 5 afos en belén- Loja, periodo enero /junio 2012”. En el que en relacion
a medidas preventivas de las IRAs encontro que ventilar el ambiente
registra el porcentaje mas alto del 39% con el fin de renovar el aire

contaminado y lo hacen abriendo ventanas y puertas para que de
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alguna manera el lugar este ventilado, fresco y limpio, con el fin de
oxigenar el lugar donde habitan los menores y de esta manera evitar nuevos
contagios.

El hacinamiento y la escasa ventilacion en los ambientes son los
factores principales en las que ocurre una mayor exposicion a los
microorganismos residentes en las vias re