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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la prevencion
de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro

de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

Material y Método: Estudio de tipo basica, con un nivel descriptivo correlacional,
no experimental y transversal, la muestra fueron 85 madres, quienes respondieron
a dos cuestionarios con variable de caracterizacion y dos instrumentos tipo Likert
de 10 items para la variable conocimiento y 22 items para la variable prevencion de
infecciones respiratorias agudas. Los resultados fueron presentados

descriptivamente y de forma inferencial.

Resultados: Se observo que el 51.76% (44/85), de las madres de menores de
cinco afos presentan un conocimiento de infecciones respiratorias agudas
aceptable y el 48.24% (41/85) presentan un inadecuado conocimiento de
infecciones respiratorias agudas, asi mismo el 49.41% (42/85), de las madres de
menores de cinco afios presentan una prevencion de infecciones respiratorias
agudas regular, el 28.24% (24/85) 6ptima y el 22.35% (19/85) deficiente.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en la correlacion reflejan que existe una
relacion positiva de 0,670 entre el conocimiento y la prevencion de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios; es decir que a buen
conocimiento de las madres le corresponde una buena prevencion de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios, y viceversa.

Palabras Clave: Conocimiento, Infecciones Respiratorias Agudas, Prevencion.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and preventionof
acute respiratory infections in children under five years of age at the Base San
Martin de Porres Health Center, Lima, 2021.

Material And Method: Basic type study, with a descriptive correlal, non-
experimental and transversal level, the sample was 85 mothers, who responded
to two questionnaires with characterization variable and two Likert type
instruments of 10 items for the variable knowledge and 22 items for the variable
prevention of acute respiratory infections. The results were presented descriptively

and inferentially.

Results: It was observed that 51.76% (44/85), mothers under five years of age
have an acceptable knowledge of acute respiratory infections and 48.24% (41/85)
have inadequate knowledge of acute respiratory infections, 49.41% (42/85) of
mothers under the age of five also have regular prevention of acute respiratory
infections, optimal 28.24% (24/85) and 22.35% (19/85) deficient.

Conclusions: The results obtained in the correlation reflect that there is a positive
0.670 relationship between the knowledge and prevention of acute respiratory
infections in children under five years of age; that is to say that the mothers are well
aware of acute respiratory infections in children under the age of five, and vice

versa.

Keywords: Knowledge, Acute Respiratory Infections, Prevention
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l. INTRODUCCION

Las IRAS o bien conocida como infecciones que afectan el tracto
respiratorio a nivel agudo, las cuales son parte del grupo de enfermedades
gue son las primeras causas de incrementar las posibilidades de muerte en
la poblacion infantil menor a 5 afos, debido a ciertas condiciones que no
permiten una prevencion adecuada, factores como lo sociales falta de
educacién, condiciones econOmicas bajas un acceso limitado a los
servicios de salud, pero principalmente la efectividad de las estrategias
para prevenir la incidencia de las infecciones respiratorias agudas radica
en el conocimiento que la madre tenga sobre estas medidas, siendo
importante su participacion del nifio, que tenga sus controles
adecuadamente para evitar enfermedades que afecta principalmente al
sistema respiratorio.

Para conocer un poco la gravedad mencionamos que en un estudio en
Cuba se hall6 que existe una incidencia de esta enfermedad en la poblacién
del sexo masculino, presentdndose con mayor frecuencia con el catarro
comun en los nifios menores de 5 afios, de la misma manera se hallé que
el riesgo de padecer alguna enfermedad respiratoria habia incrementado,
con infecciones como la amigdalitis de nivel agudo, la neumonia en sus
variantes bronconeumonia, e intersticial *

Dentro del mismo contexto en un estudio a nivel nacional, en el Centro de
Salud de Potracancha se menciona que la tasa de mortalidad por
infecciones respiratorias agudas en forma llego al 25% y en nifios menores
llego hasta en un 40% por lo que se considera como una de las primeras
causas de muerte en los nifios menores de 5 afios, de acuerdo al Analisis
de Situacién de Salud del distrito de Pillco Marca 2014. 2

Entre otras cosas el estudio se desarroll6 teniendo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la prevencion de
infecciones respiratorias agudas en niios menores de cinco afos en el
Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021, siendo importante

para la salud del nifio y desarrollo integral.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

El tema de las infecciones respiratorias agudas en los nifios menores
de 5 afios tiene una repercusion mas alla de la enfermedad no solo
afecta al organismo asi, sino que afecta todas las actividades del
nifio, tanto en su formacion desarrollo y crecimiento por lo cual es
tan importante su prevencion, que parte del conocimiento de los

cuidadores y profesionales a cargo de dichos procesos.

Dentro del mismo contexto segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud las infecciones respiratorias agudas son el origen de
enfermedades respiratorias crénicas que se presentan mas adelante
en la vida. Estas infecciones que son causadas por la influenza tiene
una tasa de mortalidad de 250 a 500 mil personas que generan un
gasto de aproximadamente entre 70 a 170 mil millones de doélares
en un afo. Asimismo, las IRA forman parte de las 30 primeras
causas de muerte en el puesto nimero 5 a nivel mundial, dentro de
este grupo la enfermedad obstructiva respiratoria pulmonar es

considera como la tercera. 3

Asimismo, a nivel de Latinoamérica segun la organizacion
panamericana de la salud, entre el 2 y 3% de la poblacion infantil de
dos afios, presentaron un caso de neumonia severa por lo que
tuvieron que ser hospitalizados, esto en paises en desarrollo de la
misma manera las infecciones respiratorias agudas tienen una
oscilacion de 60 a 100 nifios por cada mil menores de 5 afios. Dentro
de los riesgos mas comunes es el no poder brindar los cuidados de
primer nivel adecuados por lo que estas enfermedades que afectan
el tracto respiratorio se complican. Otro punto importante es que los
cuidadores no tienen la experiencia necesaria en el reconocimiento

de los signos de alarma por lo que las consultas se dan en un
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2.2.

momento tardio, por lo que la situacion de los nifios se complica y
puede ocasionar su muerte en especial en los primeros meses de

vida. 4

En el Perd, la Direccion General de Epidemiologia (DGE) del
Ministerio de Salud (MINSA) durante el afio 2017 se encontré una
totalidad de 312 muertes infantiles menores de 5 afos, a casusa de
enfermedades respiratorias como la neumonia teniendo una
representacion del 19% menos a otros afios como en el 2014 con
385 casos. Lo que no se registra en las zonas de madre de Dios,
tacana, Moquegua e Ica, también se menciona que 62% de muertes
de menores de 5 afios por enfermedades respiratorias ocurrieron en
Puno con 83 casos de neumonia, Loreto con 41 casos, Huanuco con
28, cusco con 24 y Huancavelica con 18. Cabe mencionar que de
este grupo el 58% ocurrieron fuera del hospital, en su domicilio o en

puestos de salud. ®

Por otro lado, la investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Base
San Martin de Porres, Lima, donde se ha observado que hay una
presencia de nifilos menores de 5 afos con enfermedades
relacionadas a las vias respiratorias, con un diferente grado de
afeccidn, inclusive casos que llegan con infecciones respiratorias
agudas graves, agitados, con una coloracién azul en los dedos entre
otros. En una indagacion con las madres de familia, se denota una
falta de informacion en la prevencion de estas infecciones, donde se
observa también cierta falta de recursos y preparacion en la madre
de familia, pero sin una aproximacién cercana, por lo mencionado es

gue surgen las siguientes interrogantes e interés de investigacion:

Pregunta de Investigacion General
¢, Cudl es la relacidon que existe entre el conocimiento y la prevencién
de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afnos

en el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 20217

13



2.3.

2.4.

Preguntas de Investigacion Especificas

P.E. 1:

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su
dimensiéon definicion y la prevencion de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud Base
San Matrtin de Porres, Lima, 2021?

P.E. 2:

¢Cuél es la relacion que existe entre el conocimiento en su
dimensién causas y la prevencion de infecciones respiratorias
agudas en nifilos menores de cinco afos en el Centro de Salud Base

San Martin de Porres, Lima, 2021?

P.E. 3:

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su
dimension complicaciones y la prevencion de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro

de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 20217

Justificacion e Importancia
2.4.1. Justificacién

El estudio se justifica te6ricamente debido a que muchos trabajos
implican una investigacion por separado del conocimiento con el
nivel de prevencion de las madres respecto a las enfermedades
respiratorias agudas en sus hijos, lo que en la presente se busco
entender la relacion entre esos dos puntos, lo que se fundamenté
ademas de los resultados con el andlisis de la literatura se relaciona
presentando ideas concisas tanto de la problematica como de la
naturaleza de las variables de estudio, sirviendo de aporte tedérico
para los interesados en la IRA en la poblacion infantil menor de 5

anos.

14



2.5.

Asimismo el estudio se justifica de forma préactica porque los
resultados que se obtengan favoreceran en el conocimiento cercano
y objetivo de la probleméatica de estudio, sirviendo de base para
brindar sugerencias de acciones que busquen mejorar la prevencién
de la madre sobre las infecciones respiratorias en sus hijos, de igual
forma en el desarrollo del estudio se brind6 instrumentos validados
tanto en otros estudio como en el presente que permitio a futuros
investigadores conocer mas sobre la relacion entre las variables de

estudio: conocimiento y prevencion de IRAS.

De igual manera el trabajo se justifica de forma metodoldgica
porque presenta una estructura estadistica como metodoldgica para
el andlisis de las variables en cuestion, siendo un modelo para otras
investigaciones que busquen definir la relacion entre el conocimiento

y la prevencion de las infecciones respiratorias agudas.

2.4.2. Importancia

El presente trabajo de investigacion es relevante porque tiene el
objetivo de conocer como el conocimiento de la madre se relaciona
con el nivel de prevencion de las infecciones respiratorias agudas en
sus niflos menores de 5 afios, y con ello se esta aportando en el
cuidado de las condiciones ideales para el crecimiento y desarrollo
del nifio ya que esta enfermedad afecta al sistema respiratorio del
nifio debilitandolo, quintandole el apetito disminuyendo su
asimilacion de nutrientes, asi como el desarrollo social que este
tenga, por lo mismo la prevencion es clave en estos procesos, por
ello medir su relacién con el conocimiento es primordial, para saber

gué es lo que necesita la madre para una mejor prevencion.

Objetivo General
Determinar la relacibn que existe entre el conocimiento y la

prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de

15



2.6.

2.7.

cinco anos en el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima,
2021.

Objetivos Especificos

O.E.1:

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en su
dimensién definicion y la prevencion de infecciones respiratorias
agudas en nifilos menores de cinco afos en el Centro de Salud Base
San Martin de Porres, Lima, 2021

O.E.2:

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en su
dimension causas y la prevencion de infecciones respiratorias
agudas en nifilos menores de cinco afios en el Centro de Salud Base
San Martin de Porres, Lima, 2021.

O.E.3:

Identificar la relacidbn que existe entre el conocimiento en su
dimension complicaciones y la prevencion de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro
de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

Alcances y Limitaciones

2.7.1. Alcances

Espacial. La presente investigacion se realizé en el Centro de Salud
Base San Martin, en el distrito San Martin de Porres del
departamento de Lima en Peru.

Temporal. El instrumento fue aplicado entre los meses de marzo y
abril del 2021.

Social: El estudio se realiz6 en padres de nifios menores de cinco
afios que fueron tratados en el Centro de Salud Base San Matrtin, en

el distrito San Martin de Porres.

16



2.7.2. Limitaciones

Como parte de las limitaciones de la investigacion se encontro el
tema econdmico debido a que la investigaciéon es autofinanciada por
la autora, lo cual se soluciond con el transcurso del tiempo con
algunos préstamos personales y apoyo de amigos y familiares, otro
es la busqueda de informacion la cual se basa ademas de laliteratura
disponible y los repositorios virtuales de las diferentes universidades
e instituciones tanto nacionales como internacionales,por el tiempo
de pandemia que no se puede asistir a las bibliotecasde manera

presencial.

17



3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar
trabajos que guardan relacion indirecta con cada una de nuestras

variables, siendo estos valiosos aportes:

Internacionales

Moreno A. (2018) En Colombia presentoé su investigacion con el
objetivo determinar las desigualdades socioecondmicas en la
mortalidad por infeccidn respiratoria aguda en menores de cinco
afos. Trabaj6é con una metodologia descriptiva de disefio
analitico retrospectivo, a través de una poblacion y muestra
censal de 148 registros de defunciones por IRA como
instrumento se uso6 una ficha de cotejo, que es un instrumento
de evaluaciéon que contiene una lista de criterios 0 desempefos
de evaluacion. En los resultados se encontré que la tasa de
mortalidad mayor en la poblacién de nifios menores de 1 afio en
comparacion de los nifios de 4 afios, por otro lado, hubo mayor
incidencia en los municipios de la subregién norte. En cuanto a
los aspectos étnicos el 82.43% eran indigenas. Finalmente se
concluyo6 que el departamento de la Guajira presenté durante
los afios 2014 y 2017 un total de 148 muertes atribuibles a las

infecciones respiratorias agudas, en menores de 5 afios. ©

Chimborazo L, Sanchez C. (2018) En Cuenca-Ecuador,
presentaron su estudio con el objetivo de conocer la incidencia
de las IRAS en una poblacion menor a los 5 afios. Se trabajé con
una metodologia de tipo cuantitativo, analitico de corte
transversal, con una poblacion de 180 nifios y como muestra de
123, quienes participaron en la aplicacion de un cuestionario el
cual se us6 como instrumentos para la obtencion de datos en

referencia a la variable, dicho cuestionario fue elaborado por los

18



autores, dentro de los resultados se hall6 que la mayoria de
madres manifesté como factor ambiental de riesgo en las IRA al
polvo en un 73.2% y en un 37.2% se genero por vehiculos. Otro
de los factores encontrados es que solo 54.5% tuvieron vivienda
propia y el 49.6% no contaban con los servicios basicos de
sanidad. Finalmente se concluyo que los factores ambientales
son los que mas inciden para la aparicion de las enfermedades

respiratorias agudas. ’

Jurado A, Pozo E. (2017), Realizo su estudio con el objetivo de
los elementos que tiene una asociacion con las enfermedades e
infecciones respiratorias, a través de un disefio no experimental
de corte transversal un camino descriptivo y un enfoque
cuantitativo. Obteniendo como resultados en cuanto a los
factores de riesgo para las IRAS la mayoria de la muestra de
cuidadores presentaba un nivel educativo de secundaria,
asimismo gran parte eran ama de casa, y ho contaban con un
trabajo teniendo un ingreso de 350 délares, un conocimiento bajo
sobre la identificacion de los signos de alarma como el cambio
de la termogénesis, reacciones al ambiente, condiciones del
ambiente como la humedad, suciedad, etc., asi como la
automedicacion. Es por lo que se evidencié que estos factores
mencionados se relacionan de manera directa con las

infecciones respiratorias. 8

Cabrera C, Cabrera V. (2016) Presentaron su estudio en
Cuenca-Ecuador, con el objetivo de determinar el nivel en
cuanto al conocimiento de las madres sobre la IRA, mediante una
metodologia de disefio donde no se manipula las variables, con
un enfoque que se baso en la estadistica y hechos cuantificables
y un tipo descriptivo, trabajando con una poblacién de 305y una
muestra de 170 madres, quienes patrticiparon en la aplicacion de

cuestionarios sobre el conocimiento sobre IRA donde se tuvo
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como resultado que el 73.5% presentaron un buen
conocimiento, en la cual tuvo como conclusion un resultado
representativo de conocimiento bueno y solo el 1.2% presentan

un deficiencia en ello. °

Rodriguez C, Ledea C, Rojas F, et al. (2016) Presentaron su
estudio en Venezuela, cuyo objetivo fue la evaluacién del efecto
en la aplicacion estratégica para el aumento de conocimiento
respecto a la prevencion de IRA, para ello se trabajé con una
metodologia descriptiva cuantitativa, cuya poblacién y muestra
fue 36 cuidadores, quienes respondieron a un cuestionario,
teniendo como resultado que existe un bajo nivel de
conocimiento en el 38% de los cuidadores y que a través de la
intervencién estratégica hubo un aumento en ello a un nivel
regular en el 54%, concluyendo que dicha aplicacién estratégica

fue efectiva en el aumento del conocimiento. 1°

Nacionales:

Rosas M. (2019) en Piura — Peru, Realizo su estudio cuyo
objetivo fue analizar el nivel de conocimiento relacionado a las
practicas preventivas sobre IRA, teniendo una metodologia
descriptiva, no experimental, correlacional y cuantitativa, y
conformado por una poblacién de 350 y una muestra de 99
madres, aplicandoles un cuestionario con ambas variables; y que
través de los resultados obtenidos se evidencia que el
conocimiento presenta el conocimiento de las madres es regular
en un 68% y la practica sobre la prevencion de la IRA, fue de
nivel bajo con un 49%, concluyendo que el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas presentan un relacion

significativamente baja. !

Abanto C, Anhuaman L. (2019) en Trujillo — Peru presentaron

su estudio con el objetivo de conocer como el nivel de
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conocimiento se relaciona con las practicas realizadas por las
madres respecto a las IRAS que presentan sus menores hijos de
5 afios, siendo una metodologia descriptiva correlacional y
transversal; la poblacion utilizada es de 405 con una muestra de
141 madres, a quienes se le aplico un test para medir dichas
variables, teniendo como resultados una presencia de
conocimiento alto de 82.3%, y a su vez respecto a las practicas
se observa un nivel adecuado. Concluyendo que el conocimiento
de la mayoria de las madres estuvo relacionado con las practicas
en la prevencion de las infecciones en el tracto respiratorio esto

de manera significativa al 0.0012. 12

Berrocal S. (2019) en Lima — Peru presentd su estudio con el
objetivo de conocer el nivel del conocimiento que las madres
presenta y como ello se relaciona con la actitud que presente
frente a las IRAS, para ello se utilizé una metodologia descriptiva,
no experimental cuantitativa y de corte transversal; asimismo se
conté con una poblacion y muestra de 24 madres a quienes se
les aplicé un cuestionario estructurado; teniendo como resultado
un valor representativo del 62.5% de nivel alto de conocimiento
respecto a la variable infecciones respiratorias; asimismo se
evidencia en un 66.6% un nivel bueno de la actitud; llegando a la

conclusién gque dichas variables se dan de manera adecuada. 13

Galarza F. (2018) en Huancayo — Peru present6 su estudio con
el objetivo fue evaluar el cuidado materno relacionado a las
complicaciones de las IRAS que presentan los nifios menores de
5 afios; cuya metodologia utilizada fue el descriptivo
correlacional y no experimental; para ello la poblacion utilizado
fue de 241 madres y cuya muestra obtenida es de 108 madres,
aplicandoles un cuestionario y cuyo resultado refleja que el
cuidado materno se da de manera deficiente en un 68.5%, por
otra parte respecto a las complicaciones de las IRAs se evidencia
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que el 75.9% de las madres, presentan una deficiencia en el

cuidado materno. 14

Gere C, Sanchez I. (2018) en Lima — Peru presentd su tesis con
el objetivo de establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes respecto a las IRAS en nifios menores
de 5 afos, para ello se hizo uso de una metodologia correlacional
y descriptiva; teniendo como poblacion y muestra a 60 madres a
quien se les aplico un cuestionario cuyo resultado representativo
muestra un nivel medio de conocimiento en un 51.7% y respecto
a la actitud un 68.3% en un nivel favorable; concluyendo que las

variables guardan relacién con una significancia del 0.023. 1°

Yupanqui M. (2017), en Lima — Peru; Present6 su estudio con
el objetivo de Evaluar la practica de prevencion de IRA que
desarrollan las madres; para ello la metodologia utilizada es
descriptivo, con un disefio en donde no se manipula
intencionalmente las variables en un corte con un tiempo y lugar
especifico, con la participacién de 668 y cuya muestra obtenida
fue de 180 madres, quienes respondieron a un cuestionario tipo
Likert y cuyo resultados reflejan que el 63.33% presentan un nivel
adecuado respecto a las practicas preventivas; concluyendo que
existe un nivel adecuado de practicas sobre la prevencion de IRA
por parte de las madres.16

Bases Tedricas

Definicion de la Variable Nivel de Conocimiento de las
Infecciones Respiratorias Agudas

Es aquella agrupacion abstracta de experiencias acumuladas o

de observaciones obtenidas durante el tiempo. 1’

Asimismo, cabe mencionar que el conocimiento es la capacidad

del ser humano de obtener un conjunto de informacién acerca de
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algo o de un objeto; mediante el cual se utiliza la razén, para
luego almacenar la informacion que se adquiere a través de la
experiencia, el aprendizaje y la introspeccion. Por otro lado, la
variable se refiere a todos aquellos elementos cognitivos e
informacion relacionada con la prevencion y control de las
infecciones que perjudican el tracto respiratorio en un nivel

agudo. 8

Por otra parte, se puede decir que un conocimiento es aquella
informacion que se almacena en nuestra memoria y que el ser
humano lo va adquiriendo a través del aprendizaje o aquellas
practicas que se realizan en su pasar de su vida cotidiana. Esto
quiere decir que el ser humano logra adquirir dicha informacion
segun sus capacidades que presenta y que desarrolla de
amanera constante a través de acciones que se presentan de

una manera mas compleja. °

Cabe mencionar que el conocimiento es considerado aquel
resultado que es obtenido a través de un proceso de aprendizaje,
la cual queda almacena en la parte cognitiva del ser humano,
siendo mas especifico en la memoria; esto se debe a que través
de la percepcion va ingresando la informacion y se va asimilando

de manera estructural en la parte cognitiva del ser humano. 2°

Es por ello que el termino conocimiento es cuando el ser humano
posee informacion en su mente siendo personalizada y que se
da de manera subjetiva la cual guarda relacion con la
observacion, hechos vividos, procedimientos realizados,
conceptualizacion., ideas y diversos elementos que pueden ser

atiles o no, asimismo preciso o estructural. 2%

De la misma manera el conocimiento tiene una consideracion
individual de corte social que se desarrolla tanto en el individuo
como en el grupo social la cual resulta de una asimilacion de

informacion que es interpretada para la explicacion de ciertos
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fendmenos lo que se refuerza con la experiencia pasada, la cual
influye al grupo que haya pertenecido o pertenece; asimismo se
refiere al patron de aceptacion que puede conformar una cultura

o0 a los valores sociales que es parte de su vida. 2

Definicion de la Enfermedad: La IRA es considerado un
conjunto de enfermedades que se dan en el sistema respiratorio,
siendo la causa diversos microorganismos, entre ellas bacterias
y virus, las cuales pueden durar menos de dos semanas. Es
considerado una de las infecciones mas frecuentes a nivel
mundial, siendo relevante dentro del sistema de salud publico. La
mayor parte de estas infecciones se dan de manera leve, pero
tomando el estado de la persona puede presentar
complicaciones poniendo en riesgo su vida como es el caso de

la neumonia. 22

De igual manera la OPS manifiesta que la IRA son consideradas
como un conjunto de enfermedades que tienen como causa las
bacterias, virus y hongos, siendo la mas peligrosa la neumonia,
gue es una de las causas mas relevantes de la mortalidad de los

infantes menor de 5 afios y el adulto mayor a nivel mundial. 23

De acuerdo al MINSA en el afio 2015, que emitié una directiva
sanitaria numero 61, refiere que la IRA son infecciones
implicadas al sistema respiratorio, y que pueden tener una
duracion por debajo de los 15 dias, dichas infecciones pueden
ser causadas por virus, bateria u otros. También dicha infeccién
puede complicarse logrando de esta forma una neumonia en el

ser humano y que puede causar la mortalidad la muerte en él. 2

Las IRAS son un conjunto de enfermedades las cuales son
provocadas por diversos microrganismos, como el caso del virus,
la bacteria y hongos; asimismo si se llega a complicar dicha
infeccion puede provocar neumonia en la persona, siendo una

de las causas representativas de mortalidad en las personas
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vulnerables como son los nifios y los adultos mayores de la

tercera edad a nivel mundial. 2°

Por otra parte, otro autor refiere que las IRAS son enfermedades
infecciosas que es parte del sistema respiratorio y que se
ocasiona por diversos microrganismos, la cual se da de una
manera niespera, teniendo una duracion aproximada de 15 dias

y que en algunas ocasiones se pueden convertir en neumonia. 28

Las IRAS en la poblacién menor de 5 afios, tiene una repercusion
significante, la cual se convierte en una responsabilidad social y
del sistema de salud, por la alta morbilidad que presenta, lo cual
genera costos y gasto del presupuesto nacional, asimismo
forman parte de un grupo complejo de malestares, producido por
diversos agentes responsables como: bacterias o gérmenes
virales que dafan el tracto respiratorio gradualmente en menos
de 15 dias, provocando problemas respiratorios, resfriados y

tos.26

De igual modo, las Infecciones Respiratorias Agudas son
conformadas por las siguientes patologias (resfrio o catarro,
Faringitis, Amigdalitis, Bronquitis, Otitis o patologias graves como
la Neumonia), ocasionadas por distintos agentes que perjudican
las vias respiratorias, cuyos signos y sintomas son muy

concretos. 27

En ese sentido, es bueno acotar que el periodo de incubaciéon de
las IRA es corto, de 1 a 3 dias, mientras que el mecanismo de
transmision es por via aérea, a través de gotas de Pflligger, ya
gue el patdgeno se encuentra suspendido en una gota o particula
acuosa mas grande de 5 micrones de diametro, que es
dispersada al toser, hablar, estornudar. También se transmite
mediante contacto, siendo directo o indirecto; cuando el agente

pasa de manera directa de un sujeto infectado a otro susceptible
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es directo, en tanto que cuando hay un intermediario, animado o

inanimado (fémites), es indirecta. %’

Causas: Las infecciones que afectan el tracto respiratorio tienen
una mayor incidencia en los primeros afios de vida del infante,
donde tienen una frecuencia de 4 a 6 episodios anuales. Esta
situacién se debe a que el sistema inmune del nifio aun esta
incompleto ademas por su anatomia y mecanismos inmaduros y
en algunos casos defectuosos. Pero también existe elementos
que favorecen a la incidencia de las IRAS de los cuales hay tanto
modificables como no modificables, elementos como el bajo peso
en el nacimiento, etapa de la infancia, una mala nutricion,
deficiencia en su sistema inmune, contaminacion del ambiente,
uso de quimicos, como gasolinas cerca del paciente o el humo
de cigarro, otro factor seria enfermedades ya presenté en el
sujeto. La mayoria de las infecciones respiratorias agudas son

virales. 28

La mas comun en nifios menores de un afio es la enfermedad
respiratoria sincitial (también existe influenza A, B, C, para
influenza, adenovirus, rinovirus, coronavirus, enterovirus). Los
otros agentes causales son: bacterias, micoplasma pneumoniae,

clamidia, rikectsia y hongos.?®

Complicaciones: Entre ellos se menciona: La rinofaringitis o
resfriado comun es la inflamaciéon de la mucosa nasal y faringea,
provocada por virus como rinovirus, coronavirus, adenovirus y
principalmente por influenza. Es una entidad autolimitante,
comunmente denominada erroneamente "gripe", constituye el

50% de las infecciones del tracto respiratorio superior.2°

La faringoamigdalitis aguda es una patologia que comienza con
la inflamacion de las mucosas en la zona de la faringe ademas
de presentarse eritema, ulceras, entre otros, por lo que existen

diversos microorganismos que pueden causar esta infeccion en
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un nivel agudo, principalmente virus con un desarrollo leve y
autolimitado. Entre las bacterias mas importantes en las que esta
indicado el tratamiento antibiotico se encuentran el estreptococo
beta hemolitico del grupo A (EbhGA) o Streptococcus

pyogenes.?®

La bronquiolitis es una enfermedad infecciosa inflamatoria aguda
del tracto respiratorio superior e inferior, que inicialmente muestra
signos de infeccion del tracto respiratorio superior seguidos de
silbidos en la zona de los bronquiales por una obstruccion en los
bronquiolos. Asimismo, es considerada como una infeccion que
se origina mayormente por virus con una incidencia mayor en la
poblacion infantii menor de 2 afios, dentro los virus mas
frecuentes esta influenza A y B sincitial (VSR) adenovirus, entre

otros.?®

La neumonia es una inflamacion del parénquima pulmonar que
se manifiesta por signos y sintomas respiratorios agudos (menos
de 15 dias), acompafiada de taquipnea dependiente de la edad,
con o sin fiebre, asociada a infiltrados pulmonares en la
radiografia. Los virus que causan neumonia con mayor
frecuencia son el VSR, para la influenza, el adenovirus y la

influenza A1.2°

Variable Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas
Procesos, procedimientos y acciones que se aplican para evitar
gue las IRA se presenten en la poblacion, donde entra la
promociéon de la salud a través de la educacion y preparacion
sobre la enfermedad, para evitar una incidencia significativa.
Cabe sefialar que las infecciones que afectan el sistema
respiratorio desde las fosas nasales hasta los pulmones, siendo
estas infecciones agudas como los es la bronquitis y la neumonia
0 en un nivel mas crénico como las enfermedades pulmonares

de obstruccion. 3°
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La prevencién es la anticipacion de enfermedades especificas
con el fin de disminuir las posibilidades que el riesgo se presente
controlando aquellos elementos que fomentan la enfermedad. Su
finalidad es evitar que se produzca un determinado problema de
salud. Asimismo, también se concentra en la identificacion de los
sintomas, asi como la aplicacion del tratamiento respectivo para
un control de la enfermedad y la prevencion de las

complicaciones. 3!

La OMS basa sus estrategias en el Manual para el Manejo
Integrado de Enfermedades Comunes de la Infancia (AIEPI),
donde hay una proposicién de fortalecer la educacién de las
madres a través de la visita domiciliaria. Las practicas de
prevencion contra las infecciones agudas se realizan de una
manera diria la cual incluye higiene, la inmunizacion, la lactancia

materna brindada de manera exclusiva. 32

Uno de los méas importantes es el desconocimiento sobre la
nutricibn adecuada del nifio en los primeros afios de vida, durante
los cuales la lactancia materna solo debe realizarse en los
primeros 6 meses y luego complementarse con alimentos
balanceados hasta los 2 afios de edad. Comer a base de una
fuente saludable es un factor crucial en relacion con las IRAS y
otras afecciones. Dice que un nifio con una nutricion adecuada
no se enfermara repetidamente, en comparacion con un nifio con
una dieta desequilibrada, tendra todos los nutrientes necesarios.
Dentro de estas estrategias se encuentra el control del nifio sano
conocido como CRED, el cual es esencial para cuidar el
crecimiento y desarrollo del nifio, ademas de incluir la vigilancia

de sintomas y sefiales de posibles enfermedades. 33
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3.2.2.1. Dimensiones de Ila Variable Prevencién de

Infecciones Respiratorias Agudas

Control del Ambiente

Las infecciones que afectan el sistema respiratorio de grado
agudo tienen un tipo de trasmisién aerosol, es decir que se
transmite a través del aire, como es el caso de los estornudos
gue es un medio de contagio de persona a persona, a través de
secreciones y gotitas llenas de carga viral, asimismo otro medio
de transmision son las manos las cuales mayormente tienen

contacto con las secreciones que tiene alto contenido viral. 3*

Control Médico

Las pruebas de deteccién y los examenes médicos pueden
identificar problemas antes de que ocurran. También puede
encontrar problemas desde el principio, cuando las posibilidades
de recuperacion son mayores. Los exadmenes y pruebas que
necesitara dependeran de su edad, salud, antecedentes
familiares y estilo de vida como, por ejemplo: Qué come, qué tan

activo es y si fuma. 3

Inmunizacion

Es un proceso que se asocia con las vacunas, esto de acuerdo
a la Organizacibn Mundial de la Salud, quienes también
mencionan que la vacunacién es una de las estrategias mas
efectivas en cuanto a la prevencion de enfermedades que
afectan a la poblacién infanti como es el caso de las

enfermedades que afectan el sistema respiratoria salud. 3¢

Nutricion

Los estudios de lactancia materna exclusiva a corto plazo
estaban directamente relacionados con la presencia de la IRA,
causandole un riesgo a los bebes siendo una de las causas
principales la falta de amamantamiento y segun los datos

estadisticos muestran que el 49% de estos bebes pueden
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padecer de estas enfermedades. Durante este tiempo, una dieta
sana y adecuada puede reducir la aparicion de enfermedades

respiratorias.3’

Por otro lado en base al estudio se menciona al modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender, de la Teorista Nola
Pender quien determina que su modelo “Promocién de la salud”
impulsa las ganas de incrementar el bienestar y de promover el
potencial del ser humano, a su vez identifica conceptos
relevantes y factores cognitivos-perceptuales el cual va a influir
en las conductas generadoras de salud, ya que muchas veces
esta conducta se ve cambiada por factores personales,
situacionales e interpersonales. Es decir, el principal objetivo de
este modelo es brindar educacion a las personas sobre la forma
de como cuidarse y manejar estilos de vida saludable para evitar
la enfermedad, logrando el gasto de menos recursos y a su vez

generar independencia en la poblacion. 38

Del mismo modo, este modelo considera que la parte cognitiva
es un factor importante para el cambio de comportamiento
respecto a su salud, otro factor importante es el psicoldgico, el
mismo que influye en el comportamiento positivo o negativo de
las personas en torno a su salud. Para que estas aprendan a
modelar dicho comportamiento considera 4 condiciones
indispensables: Atencion (estar atento ante lo que acontece),
retenciébn (memorizar lo que se ha observado), reproduccion
(aplicar el comportamiento) y motivacion (una razon positiva

para adoptar ese comportamiento) 38

En el Perl y muchos otros paises una de las estrategias mas
utilizadas es promocionar la salud y prevenir la enfermedad, por
ello a través del Ministerio de Salud se continia fomentando
estrategias fundamentadas por los Lineamientos de Salud, a su

vez pone mayor énfasis en la poblacion mas vulnerable con el
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objetivo de aminorar el indice de morbimortalidad por problemas
de salud y de esta manera colaborar al progreso de las personas

y de la comunidad. 38

En ese sentido la intervencion de enfermeria en el Modelo de
“‘Promocién de la Salud” tiene su sustento en la teorista Nola
Pender, la cual se basa en brindar a la comunidad los recursos
necesarios para conservar su salud y lograr un empoderamiento

sobre la misma. 38

Es importante sefialar que las enfermedades del aparato
respiratorio representan una de las principales causas de
asistencia meédica a nivel mundial, tanto en consultas externas
como en hospitalizaciones, se muestran como una de las
mayores causas de mortalidad, siendo afectadas laspoblaciones
y con mayor riesgo las personas vulnerables comolo son los

infantes y los adultos de la tercera edad. 3°

Cabe mencionar que un elemento relevante dentro de las
consultas y hospitalizacibn que presentan enfermedades de
respiracion se da de manera infecciosa, entre ello encontramos
la neumonia, bronquitis y enfermedades bronquiales, las cuales
son con mayor incidencia y de gravedad. Asimismo, tenemos
infecciones como faringitis, bronquitis y otitis, las cuales son
pertenecientes al grupo de las enfermedades respiratorias de
grado agudo y que son una de las primeras causas de consulta

externa. 3°

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son infecciones
respiratorias causadas por virus y bacterias que tienen menos
de 15 dias de desarrollo y se manifiestan en sintomas del
sistema respiratorio como tos, rinorrea y obstruccion nasal,
odinofagia o disfonia, no acompafado de fiebre. La rinitis,
faringitis y otitis media aguda son las imagenes mas comunes; y

la mayoria de estas imagenes son de origen viral.3°
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, estas infecciones
son la principal causa de mortalidad y morbilidad por
enfermedades infecciosas en el mundo. Casi 4 millones de
personas mueren cada afio por infecciones respiratorias agudas
dentro de este grupo el 98% son a causa de las infecciones
respiratorias a nivel inferior. Estas tasas son de mayor incidencia
en la poblacién infantil menor de 5 afios especialmente en paises

subdesarrollados. 4°

Asimismo, dentro de las infecciones respiratorias agudas se
tiene como origen a las bacterias como son el Streptococcus
pneumoniae la cual causa neumonia, también las IRAs son
ocasionadas por virus y cargas bacterianas mixtas. Las
infecciones respiratorias que afectan el sistema respiratorio
tienen la capacidad de afectar a la sociedad a un nivel de

pandemia, afectando la salud publica.

La incidencia de ciertas infecciones se debe a ciertas situaciones

como: 40

¢ Ambientes llenos de contaminacion, por hacinamiento, bajo
control de la humedad en las viviendas, falta de higiene

temperaturas bajas,

¢ Accesibilidad deficiente en cuanto a los servicios der salud, y
las estrategias de prevencion de las enfermedades, asi como
el control de ellas mediante las vacunas y la posibilidad de

aislamiento de los enfermeros. 4°

e Factores del huésped, como edad, tabaquismo, capacidad
del huésped para transmitir infecciones, estado inmunoldgico
humano, estado nutricional, infecciones previas o

concurrentes con otros patdgenos y enfermedad subyacente;
40
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¢ |dentificacion de las caracteristicas de la patologia, asi como

sus formas de transmision y formas de contagio. 4°

Cabe destacar que la etiologia de las IRA, segun Fielbaum,
“‘quienes visualizan que son contagiosas en épocas de
epidemia son mas importantes son: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae en lactantes. Los
virus que afectan al 20% son los que muestran lo que

consumen las drogas”.

En la misma linea los sintomas se dividen en dos partes:
afecciones que afectan el sistema respiratorio superior y el

inferior, la epiglotis es el limite anatomico”.*

“Entre las diversas formas de infecciones virales del tracto
respiratorio, tenemos resfriados llamados rinofaringitis
aguda, faringitis aguda, la cual se desarrolla con una
inflamacion en la zona de la faringe y amigdalas, otra de las
infecciones es la rinitis, que inflama la zona de la mucosa
nasal, laringotraqueitis, laringotraqueitis, laringotraqueitis,
laringotraqueitis, espasmo espasmoddico) es un grupo
infeccioso que produce una tos seca, otra de las
enfermedades es la bronconeumonia que inflama la zona
inferior del sistema respiratorios principalmente los
pulmones como es el caso de la neumonia que se produce
por una agresion de wun grupo de bacterias vy

microorganismos. 4

Por otro lado, se puede mencionar que existen ciertos
elementos que incrementan el riesgo de padecer

infecciones conocidas como IRAS como son:

Contaminacion Doméstica
Los contaminantes domeésticos son contaminantes que se

emiten al utilizar diferentes productos en la vida diaria. Los
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estudios indican que la calidad del aire interior es mucho
peor que la del exterior porque las casas son algo
herméticas debido a su eficiencia energética. Ademas, los
contaminantes domeésticos quedan atrapados en los
hogares y provocan un mayor deterioro de la calidad del aire

interior.4!

Esta relacionado a todos los residuos hechos por el ser
humano dentro del hogar en la cual debe desecharse y no
acumularlos durante mucho tiempo ya que se convierten en
focos infecciosos y un ambiente ideal para la colonizacion
de bacterias que producen muchas enfermedades entre

ellas infecciones respiratorias. 42

Dentro de esta Contaminacion se tiene:

Residuos Organicos: Tiene la cualidad de desintegrarse y
convertirse en otra materia mediante la degradacién, como
es el caso de los alimentos naturales. Los desechos
organicos son biodegradables por su naturaleza por lo que
pueden integrase con la materia organiza o la naturaleza.
Los residuos organicos consisten en restos de alimentos y

plantas de origen doméstico.*?

Asimismo, estos residuos tienen una afectacion
considerable al medio ambiente, por lo que pueden
contaminar la atmosfera y varias superficies del planeta
inclusive en aguas subterraneas, a través de materiales

minerales, metales entre otros.*3

Residuos Inorgénicos: Son aquellos que, por sus
propiedades quimicas, sufren una descomposicién natural
muy lenta. Muchos de ellos son de origen natural pero no

biodegradable, como los envases de plastico. Por lo
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general, se reciclan mediante métodos mecanicos y
artificiales, como latas, vidrio, plasticos y caucho. En
muchos casos, es imposible transformarlo o reciclarlo; Esto
se hace con poliestireno, que también estara presente en el
planeta en 500 afios. Otros, como las baterias, son

peligrosos y dafiinos para el medio ambiente.*?

Los desechos inorganicos tienen una diferencia esencial
con los desechos organicos. Los desechos organicos
alguna vez fueron parte de un ser vivo o0 un ser vivo en si
mismo. Por ejemplo, la cascara de manzana. Por otro lado,
los residuos inorgénicos no tienen un origen biolégico, han
sido industrializados o fabricados mediante un proceso

artificial, como plasticos, tejidos o vidrios.*

Tipos de Residuos Inorganicos:
Vidrios: Los envases se pueden recuperar, ya sea
mediante el uso de envases retornables, o mediante la

recogida selectiva de vidrio y luego su reciclaje.*4

Papel: No es basura. El reciclaje de papel es necesario
porque ahorra grandes cantidades de energia, evita la
contaminacion del agua, evita el consumo de arboles y hace

innecesarias las plantaciones de coniferas y eucaliptos.**

Chatarra: Constituye el 1% de los residuos domésticos,
proviene principalmente de latas de refrescos y conservas.
Representa un dafio ambiental debido a su largo periodo de
degradacion.*

Envoltorios y Envases: Aproximadamente el 24% de lo
gue se compra se tira inmediatamente porque forma parte

de los envases y embalajes. 4
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Plastico: Constituye el 11% de los residuos. Tienen una
vida uatil muy larga y constituyen un gran problema

medioambiental, ya que la mayoria no se degradan.*

Otros factores de riesgo son el humo de la estufa o la
cocina, que expone a mujeres y niflos en particular a los
riesgos de contaminacion doméstica. Esto ocurre en todos
los paises del mundo. Millones de hogares todavia cocinan
y calientan sus hogares con combustibles sdélidos (madera,
residuos de cultivos, carbon vegetal o estiércol de animales)
abiertos sobre fuegos abiertos, chimeneas y estufas con
goteras rotas y mala ventilacion al exterior. De esta forma
se acumulan las pequefias particulas de hollin que superan
el rango de tolerancia diario. En hogares con mala
ventilacion, el humo en interiores puede ser hasta cien

veces mas alto de lo aceptable para este tipo de particulas.
45

Efectos del Humo de Lefia sobre la Salud

La mayor amenaza del humo proviene de las particulas
finas, también llamadas particulas o (PM 2.5). Estas
particulas microscopicas pueden ingresar a los ojos o al
sistema respiratorio y causar quemaduras en los 0jos,
secrecion nasal y enfermedades como la bronquitis. Las
particulas finas pueden empeorar los sintomas del asma 'y
desencadenar ataques de asma. Las particulas finas
también pueden desencadenar ataques cardiacos, ritmos
cardiacos irregulares e insuficiencia  cardiaca,
especialmente en personas que ya estan en riesgo de
padecer estas afecciones. 46

¢, Quién correriesgos debido al humo de lefia?

El humo que se produce por el consumo de la leiia tiene la

capacidad de afectar a las personas sin importar edad y
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perjudicarlos incrementando la posibilidad de adquirir
enfermedades pulmonares como el asma, EPOC vy las
IRAS.46

Otro punto importante es el Saneamiento que Segun la
OMS 48, se trata de la provisién de instalaciones y servicios
para la eliminacién segura de orina y heces. Los sistemas
de saneamiento inadecuados son una de las principales
causas de morbilidad en todo el mundo. Se ha demostrado
gue la mejora del saneamiento tiene importantes efectos
positivos en la salud tanto a nivel doméstico como
comunitario. El término saneamiento también se refiere al
mantenimiento de buenas condiciones higiénicas a traves
de servicios como recoleccién de basura y eliminacion de

aguas residuales.

Asimismo, la higiene ambiental basica consiste en una serie
de medidas técnicas y socioecondémicas de salud publica
encaminadas a lograr mayores niveles de salud ambiental.
Incluye el manejo sanitario de agua potable, alcantarillado
y excrementos, residuos solidos y comportamiento
higiénico que reduce los riesgos para la salud y previene la
contaminaciéon. Su proposito es promover y mejorar las

condiciones de vida urbanas y rurales. 4’

Otro punto importante es la higiene, que es un habito basico
para reducir la probabilidad de que nuestro cuerpo entre en
contacto con gérmenes dafinos. La higiene personal es un
pilar fundamental para el mantenimiento de nuestra salud,
gue se refuerza cuando también nos preocupamos por la
limpieza de los entornos en los que nos movemos, Yy
especialmente los de nuestros propios hogares. Es justo
decir que la higiene comienza en casa.*®
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Limpieza de la Cocina: La cocina es el espacio en el que
preparamos Yy cocinamos los alimentos que deben
garantizarnos la energia para realizar nuestras actividades
diarias. Sin embargo, si lo hacemos en un entorno donde
las condiciones de salud son inadecuadas, los alimentos
pueden convertirse en portadores de gérmenes que ponen
en peligro nuestra salud. Es necesario mantener todas las
superficies de la cocina en perfectas condiciones
higiénicas: limpiar periddicamente el fregadero, la bandeja
de goteo, asi como las superficies y objetos utilizados para

cocinar. 48

Limpieza del Bafo: Es otro ambiente donde debemos
tener una higiene especial por higiene. Alli cubrimos
nuestras necesidades fisioldgicas todos los dias y lo
utilizamos para cuidar la higiene corporal. Al igual que en la
cocina, las condiciones calidas y humedas del bafio

favorecen el crecimiento de bacterias y moho.*®

La limpieza y desinfeccion periddicas de la barfera, el
inodoro, el bidé y el lavabo es importante para prevenir el
crecimiento de bacterias. Ademas, proporcione una buena
ventilacion para permitir que el aire se renueve y la

humedad se evapore.*®

Abrir las Ventanas: En invierno como en verano, se
recomienda ventilar la casa durante al menos 10 minutos.
Esto renueva el aire interior y reduce la concentracion de
contaminantes en su hogar. Por otra parte, si tienes aire
acondicionado, no bloquees las entradas y haz la revision
de los aparatos anualmente. En cuanto a las ventanas en
una habitacién de 10 metros cuadrados debe haber una

como minimo. 48
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Barrer a Diario: Por lo general, todas las familias destinan
un dia especifico para hacer aseo general. Sin embargo, la
casa se debe barrer a diario. Esta sola labor hace que todo
parezca limpio y organizado. El polvo y los acaros causan
muchas alergias; por lo tanto, también es necesario aspirar
toda la casa al menos una vez a la semana y desempolvar
los muebles con un pafio humedo. Por otro lado, cuando se
haga esta limpieza los nifios deben estar en un ambiente
diferente, abrir las ventanas disponibles, para quitar el polvo
superficial, luego se debe trapear el piso con agua y un poco
de detergente, luego trapear con agua limpia, finalmente

volver a trapear con agua y lejia.

Sacar la basura todos los dias: De no ser posible, por lo
menos ubiguemos las bolsas de basura, perfectamente
selladas, en espacios como el patio, el jardin o la terraza,
en donde no contaminen el interior de la vivienda. También
es importante lavar y desinfectar el bote de basura y el area

circundante.48

Ropa de Cama: La cama es un espacio clave para el
descanso. Por ello, es muy importante cuidar su higiene
para mantener su salud satisfactoria. Las hojas deben
cambiarse una vez a la semana para evitar la aparicion de
bacterias y acaros que pueden provocar alergias en la piel.
Las toallas deben cambiarse después de tres usos, ya que
pueden favorecer el desarrollo de hongos si entran en
contacto con el agua y en ambientes humedos como el
bafio. Las almohadas contienen acaros, microorganismos y
sustancias que pueden provocar algunas enfermedades,
especialmente alergias. Por tanto, se recomienda una
buena higiene y lavar cada tres meses. Las mantas y

colchas deben lavarse dos veces al afio. 48
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No Acumular Diarios: El papel periddico, ocupa espacio
innecesario, hace ver sucia la casa y ademas es un
excelente espacio para la cria de garrapatas y hongos,
especies con las que nadie quiere convivir. La acumulacion
de otras variedades de papel, no resulta tan nociva como la

de papel periédico. 48

Los Desechos de las Mascotas: El gran problema de las
mascotas es que suelen hacer sus necesidades en
cualquier lugar de la casa. La disciplina es importante,
delimitemos las zonas donde la mascota puede hacer y
descansar a sus anchas, asi como las que son prohibidas
para ellos para cuidar la higiene del hogar. Los desechos
de las mascotas ademas de que deben ser retirados al
momento para evitar que los olores se vuelvan parte del
hogar, también debe ser considerada una limpieza mas

profunda. 48

La consideracion de la humedad ambiental como factor de
riesgo también se relaciona con la presencia de vapor de
agua en el aire. Aunque la atmoésfera casi siempre se ve
simplemente como la masa de aire, el vapor de agua juega
un papel muy importante en su composicion, incluso en
areas aridas. Por otro lado, al considerar la comodidad
humana, lo primero que nos viene a la mente es la
temperatura del aire. Aunque este parametro es importante,
la humedad ambiental también influye de manera decisiva.
El nivel de humedad en un lugar depende de varios
factores, incluida la composicion de las masas de aire
alcanzadas por el viento, la disponibilidad de cuerpos de
agua y materia vegetal, el régimen de precipitacion, las
tasas de evaporacion y las temperaturas medias del aire.

Hay varios parametros que se utilizan para medir la
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humedad ambiental, incluida la humedad absoluta, la

humedad relativa y la presion de vapor. 4°

Otro punto es el hacinamiento, es decir, la falta de espacio
en la casa o, desde otro punto, el hacinamiento de personas
en la casa. En caso de hacinamiento, la casa necesita ser
ampliada para que pueda cumplir con sus principales
funciones: proteccion, habitabilidad y salud. Algunos
estudios sugieren que el hacinamiento ocurre cuando dos o
mas hogares viven juntos en un solo apartamento. Sin
embargo, esta perspectiva se centra en la necesidad de
viviendas nuevas para los hogares que no la tienen,
mientras que el enfoque adoptado en este indicador aborda
el problema de las viviendas existentes y las necesidades

de mejora.>°

El hacinamiento es definido a través de dos criterios siendo
el primero el nimero de individuos por habitacion y por
dormitorio donde el rango mas aceptado es el de 2.5.
Cuando una casa esta superpoblada, sus residentes corren
un mayor riesgo de sufrir ciertos problemas como violencia

doméstica, ruptura familiar y bajo rendimiento escolar.>?

Otro punto es la contaminacion atmosférica que segun
Cardona °! el aire contiene en suspensién muchos agentes
nocivos, particulas organicas, gases, humus,
microorganismos, virus, hongos, todo tipo de alérgenos,
humedad, sustancias volatiles., Etc., que en algin momento
pasan a la trdquea, los bronquios y los alvéolos,
produciendo diferentes episodios de enfermedades
respiratorias que van desde enfermedades gripales, hasta

crisis broncoespasticas o neumonia bacteriana. Los nifios y
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3.3.

los ancianos son los mas vulnerables a estos factores

atmosféricos.

El autor también sefial6 que la contaminacién del aire es el
principal motivo de la ambiental, la cual es definida como la
asociacion de ciertos elementos en la atmosfera suficientes
para provocar una alteracion en la salud de las personas, el

balance en el ecosistema y disminuye la calidad de vida.>?

Marco Conceptual

Actividades Cotidianas: Incluyen todas las actividades de la
vida diaria que tienen un valor y un significado especificos para
una persona y, ademas, un propésito.3®

Bacterias: Son microrganismos de una sola célula procariotas
gue estan en toda la superficie terrestre, los cuales a su vez son
parte del equilibrio del ecosistema, inclusive hay tipos que pude
sobrevivir a altas temperaturas, a una presion alta y constante,
ademas.38

Bronquiolitis: La bronquiolitis casi siempre es ocasionada por
un virus. La enfermedad suele ocurrir con mayor frecuencia
durante los meses de invierno. 4

Complicaciones: En el ambito de la salud la complicacion se
refiere a un resultado que no es favorable en cuanto a la salud
del paciente y el desarrollo de su enfermedad, por lo que afectan
directamente la evolucion de tratamientos y del bienestar del
paciente.*®

Contaminacion: Hablamos de contaminacion cuando entran
elementos o sustancias en un ambiente que normalmente no
deberian estar presentes y que afectan el equilibrio del
ecosistema.®®

Control Médico: Es un chequeo que se realiza de manera
periédica con el fin de prevenir y establecer un diagndstico
oportuno ante cualquier enfermedad, lo que incluye la

42



indagacion de la informacion del paciente como; antecedentes
en la familia, medicion de los estilos de vida, examen fisico entre
otros.3!

Desechos: Representa todos los objetos, sustancias o
materiales que quedan o quedan de algo que ha sido trabajado,
transformado o consumido y que ya no tiene ningun tipo de uso,
es decir que es inutil y por tanto debe ser eliminado. 3°

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica; la cual limita
el paso del oxigeno a los pulmones, dentro de los sintomas esta
la respiracion con dificultad, tos, flema (esputo) y sibilancias. Por
lo general, es causada por una exposicion prolongada a gases o
particulas irritantes, con mayor frecuencia del humo del cigarrillo.
33

Hacinamiento: Es la proporciéon que hay entre el nimero de
personas y la capacidad de la vivienda que tiene en cuanto a las
habitaciones por individuo, donde mayormente se excede ese
limite generando condiciones de salud en la vivienda poco
adecuadas.®

Higiene Corporal: La higiene personal se puede definir como
todos los cuidados que la persona realiza a su cuerpo con el fin
de mantenerlo limpio y sano, lo cual es esencial para mejorar la
salud y clave en su desarrollo social. 2

Hongos: Grupo de organismos eucariotas que incluye mohos,
levaduras y hongos. Se clasifican en un campo diferente al de
las plantas, los animales y las bacterias.?°

Humedad: Referida al ambiente la cual es agua en estado
gaseoso en el aire, el cual puede afectar la salud de las personas
principalmente en aquellas que sufren de enfermedades
respiratorias, pero también puede ser un factor condicionante de
la presencia de la enfermedad. %

Infeccion: Se define como el proceso en el cual un
microorganismo patdgeno invade a otro llamado huésped y se
multiplica y puede o no causar dafio (causando enfermedad).
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Los organismos patdgenos tienen ciertas caracteristicas tales
como: la capacidad de ser transmisibles, de adherirse a las
células del huésped, de invadir tejidos y de escapar del sistema
inmunolégico del huésped. %8

Inmunizacion: Es un proceso mediante las personas reciben
una vacuna para la prevencion de ciertas enfermedades y le
genera una resistencia a la infeccion o enfermedad, esto porque
las vacunas estimulan y preparan al sistema inmune y estar listo
para la proteccion necesaria.3*

IRA: Infecciones Respiratorias Agudas, son consideradas como
un conjunto de enfermedades que afectan el sistema respiratorio
las cuales pueden ser causadas por virus o bacterias y tiene una
duracion de 15 dias.38

Neumonia: Es una infeccidn respiratoria que produce una
inflamacion de los alvéolos, donde uno o los dos pulmones
pueden llenarse de liquido o de pus, lo cual es fatal para
cualquier persona, mas para las personas vulnerables. 34
Nutricion: Es la obtencion de nutrientes a través de la
alimentacion del individuo donde los alimentos son procesados
para que el organismo pueda nutrirse de las vitaminas y
minerales que estos contienen para un mejor funcionamiento de
los sistemas del cuerpo y el bienestar y mantenimiento de la
salud.®?

Prevencion: En el ambito de la salud son los procesos y
acciones que se producen para evitar la incidencia de una
enfermedad o el control de sus complicaciones. 32
Saneamiento: Son el conjunto de instalaciones y servicios que
se brinda para poder controlar y manejar adecuadamente los
residuos y las aguas hervidas de la urbe.®

Virus: Es un microorganismo celular que es altamente
infecciosos que solo se replica en las células de otros

individuos.48
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4.1.

4.2.

4.3.
4.3.1.

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de la Investigacién.

El tipo de estudio fue de tipo aplicado, puesto que se basa en el
conocimiento y teorias; asimismo el nivel es descriptivo y
correlacional, porque pretende descifrar a las variables de
estudio entre sus principales caracteristicas y encontrar la
relacion existente entre ellas. 2

Por otro lado, el enfoque es cuantitativo debido a que se hizo uso
de la estadistica y la medicion ordinal para hallar el patron de

comportamiento de las variables de estudio. 52

Disefio de Investigacion

El disefio de la presente investigacion es el no experimental de
corte transversal, el cual se realiza sin la manipulacién de las
variables, ademas de corte transversal porque se ejecutd en un
momento y lugar determinado. 53 Por lo que respondié al

siguiente diagrama:

Ox
M r
Oy
Donde:
M = Muestra.

Ox = Conocimiento
Oy = Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas

r = Relacién entre las Variables

Poblacién — Muestra
Poblacion.
En el presente estudio se tom6 a madres de menores de cinco
afnos, CS Base San Martin de Porres, Lima, 2021.
N =85
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4.3.2. Muestra
En este caso por ser una cantidad minima se tomo a toda la
poblacion de estudio como muestra siendo una muestra censal;
la cual se caracteriza por tener sujetos con caracteristicas

similares y es conformada por una cantidad finita. 53

n =385
4.3.3. Muestreo
El muestreo es la manera o la forma en la que se obtiene la
muestra, es decir una serie de componentes que permiten la
obtencién de una fraccion de la poblacion, son criterios que
permite escoger un subconjunto determinado que cuyos
resultados son similares a la aplicacion de la investigacion a la
totalidad de la poblaciéon escogida. 5 El tipo de muestreo de la
presente investigacion es el no probabilistico censal; no
probabilistico ya que no se hizo uso de ecuaciones o se baso en
probabilidades, ademas de ello, censal porque se tomo a toda la

poblacién sin excepcioén alguna.

4.4. Hipétesis General y Especificas

4.4.1. Hipébtesis General
Existe relacion directa entre el conocimiento y la prevencion de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios

en el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

4.4.2. Hipébtesis Especificas
H.E.1:
Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension
definicion y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de cinco afnos en el Centro de Salud Base San
Martin de Porres, Lima, 2021.
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4.5.

H.E.2:

Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension
causas Y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud Base San
Martin de Porres, Lima, 2021.

H.E.3:

Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension
complicaciones y la prevencion de infecciones respiratorias
agudas en niflos menores de cinco afos en el Centro de Salud

Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

Identificacién de Variables

Variable 1: Nivel de Conocimiento de las Infecciones
Respiratorias Agudas

El conocimiento es aquella informacién que se almacena en
nuestra memoria y que el ser humano lo va adquiriendo a través
del aprendizaje o aquellas practicas que se realizan en su pasar
de su vida cotidiana. Esto quiere decir que el ser humano logra
adquirir dicha informacién segun sus capacidades que presenta
y que desarrolla de amanera constante a través de acciones que

se presentan de una manera mas compleja. 1°

Variable 2: Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas
Procesos, procedimientos y acciones que se aplican para evitar
que las IRA se presenten en la poblacién, donde entra la
promocién de la salud a través de la educacion y preparacion

sobre la enfermedad, para evitar una incidencia significativa. 2
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4.6.

Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE CINCO ANOS, CS BASE SAN MARTIN DE PORRES,

LIMA, 2021
CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
Concepto sobre d d Inadecuado
L — infecciones 1-3 InAa e‘iugl 0 (0-1)
El conocimiento es aquella Definicion : . - ceptable
informacion que se resplradtorlas Acegt;ble
almacena en nuestra agudas (2-3)
memoria y que el ser
humano lo va adquiriendo | Es el conjunto de
a través del aprendizaje o | informacién que tiene Inadecuado
aquellas practicas que se | las madres acerca de Viral Inadecuado (0-2)
realizan en su pasar de su | las IRA, como la Causas Bacteriana 4-8 Aceptable Aceptable
Conocimiento |Cualitativa wda_ cotidiana. Esto quiere | definicion, Iqs causas (3-5)
decir que el ser humano | y complicaciones,
logra adquirir dicha | resultando en un
informacién segin sus | conocimiento
capacidades que presenta | inadecuado o]
y que desarrolla de | adecuado.
amanera  constante a Inadecuado
. Inadecuado
través de acciones que se - Neumonia ) (0-1)
presentan de una manera Complicaciones Bronconeumonia 9-10 Aceptable Aceptable
méas compleja. 19 2
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
Hacinamiento Optima
1acia . (30-40)
Control del Ventilacion y Optima Regular
Ambiente limpieza 1-8 Regular (19-29)
Control de humo Deficiente s
Transmision area Deficiente
(8-18)
Acude al medico ] 8%“?56)1
Control Medico Cumple con el Optima Regular
Procesos, . tratamiento. 9-13 Regular 9
> Son una serie de . (12-18)
procedimientos y . Control del Deficiente p
: . acciones y conducta que o Deficiente
acciones que se aplican crecimiento
. desarrolla la madre para (5-11)
B para evitar que las IRA poder prevenir las IRA
Prevencion de se presenten en la I A
Infecciones s poblacién, donde entra como el control  del Optima
Respiratorias Cualitativa a romocic’)n de la salud ambiente, el control Acude al centro Optima (16-20)
P P - médico, la inmunizacion Inmunizacién de salud P Regular
Agudas através de la educacion S . 14-17 Regular
. y la nutricién; por lo que Vacunacion - (10-15)
y preparacion sobre la . . Deficiente .
i serda medido en una completa Deficiente
enfermedad, para evitar prevencion 6ptima (4-9)
una 2|nC|denC|a regular o deficiente
significativa. 29 Lactancia
materna )
exclusiva. Optima
Consumo de Optima (16-20)
Nutricion frutas p Regular
18-22 Regular
Consumo de - (10-15)
Deficiente .
verduras Deficiente
Alimentacion (4-9)

diaria y uso de
micronutrientes
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4.7.
4.7.1.

4.7.2.

Recoleccion de Datos

Técnica

Se utiliz6 como técnica la encuesta, siendo una estrategia para
obtener informacién en la presente investigacion, donde a través de
una estructura de preguntas cerradas la muestra respondio a una serie
de interrogantes después de una explicacién claramente de los

objetivos e instrucciones.

Instrumento.

Para el recojo de datos se utiliz6 como instrumento el cuestionario del
autor Rosas M. (2019) de 10 items con escala de dicotémica de
correcto e incorrecto para la variable conocimiento de infecciones
respiratorias agudas y un cuestionario de 22 items con escala de Likert
para la variable prevencion de infecciones respiratorias agudas del
autor Yupanqui M (2017), siendo ambos instrumentos validados;
asimismo se aplico una prueba piloto de 15 participantes para medir la
confiabilidad mediante la prueba k de Richardson o KR20 y el Alpha

Cronbach.
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5.1

V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla N° 01: Frecuencias y porcentajes de la dimensidn definicion
de conocimiento de infecciones respiratorias agudas en madres
de menores de cinco afios, CS Base San Martin de Porres, Lima,
2021.

CATEGORIAS RANGOS N %
Inadecuado [3-4] 38 44.71%
Aceptable [5-6] 47 55.29%

TOTAL 85 100.00%

Fuente: Data de resultados del cuestionario

Figura N° 01: Frecuencias y porcentajes de la dimensién
definicion de conocimiento de infecciones respiratorias agudas
en madres de menores de cinco afios, CS Base San Martin de
Porres, Lima, 2021.

DIMENSION 1: DEFINICION

60.00%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
[3-4] [5-6]

Inadecuado Aceptable

Fuente: Data de resultados del cuestionario
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Tabla N° 02: Frecuencias y porcentajes de la dimension causas
de infecciones respiratorias agudas en madres de menores de

cinco afnos, CS Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

CATEGORIAS RANGOS N %

Inadecuado [5-7] 41 48.24%

Aceptable [8-10] a4 51.76%
TOTAL 85 100.00%

Fuente: Data de resultados del cuestionario

Figura N° 02: Frecuencias y porcentajes de la dimension causas
de infecciones respiratorias agudas en madres de menores de

cinco anos, CS Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

DIMENSION 2: CAUSAS

52.00%
51.00%
50.00%
49.00% 48.24%
48.00%

47.00%

46.00%
[5-7] [8-10]

Inadecuado Aceptable

Fuente: Data de resultados del cuestionario
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Tabla N° 03: Frecuencias y porcentajes de la dimension
complicaciones de infecciones respiratorias agudas en
madres de menores de cinco afios, CS Base San Martin de
Porres, Lima, 2021.

CATEGORIAS RANGOS N %

Inadecuado [2-3] 39 45.88%

Aceptable [4] 46 54.12%
TOTAL 85 100.00%

Fuente: Data de resultados del cuestionario

Figura N° 03: Frecuencias y porcentajes de la dimension
complicaciones de infecciones respiratorias agudas en madres
de menores de cinco afios, CS Base San Martin de Porres, Lima,
2021.

DIMENSION 3: COMPLICACIONES

s6.00%

54.00%
52.00%
50.00%
48.00%
46.00%
44.00%

42.00%
40.00%
[2-3] [4]

Inadecuado Aceptable

Fuente: Data de resultados del cuestionario
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Tabla N° 04: Frecuencias y porcentajes de la variable
conocimiento de infecciones respiratorias agudas en madres
de menores de cinco afios, CS Base San Martin de Porres,
Lima, 2021.

CATEGORIAS RANGOS N %

Inadecuado [10-15] 41 48.24%

Aceptable [16-20] 44 51.76%
TOTAL 85 100.00%

Fuente: Data de resultados del cuestionario

Figura N° 04: Frecuencias y porcentajes de la variable
conocimiento de infecciones respiratorias agudas en madres de
menores de cinco afos, CS Base San Martin de Porres, Lima,
2021.

VARIABLE CONOCIMIENTO

52.00%
51.00%
50.00%
49.00%
48.00%
47.00%
46.00%
[10-15] [16-20]
Inadecuado Aceptable

Fuente: Data de resultados del cuestionario
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Tabla N° 05: Frecuencias y porcentajes de la dimension control
del ambiente en madres de menores de cinco afios, CS Base
San Martin de Porres, Lima, 2021.

CATEGORIAS RANGOS N %
Deficiente [8-18] 23 27.06%
Regular [19-29] 35 41.18%
Optima [30-40] 27 31.76%

TOTAL 85 100.00%

Fuente: Data de resultados del cuestionario

Figura N° 05: Frecuencias y porcentajes de la dimensién control
del ambiente en madres de menores de cinco afios, CS Base San
Martin de Porres, Lima, 2021.

DIMENSION: CONTROL DEL AMBIENTE

45.00% 41.18%
40.00%
35 00% 31.76%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
(8-18] [19-29] (30-40]
Deficiente Regular Optima

Fuente: Data de resultados del cuestionario
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Tabla N° 06: Frecuencias y porcentajes de la dimension control
médico en madres de menores de cinco afos, CS Base San
Martin de Porres, Lima, 2021.

CATEGORIAS RANGOS N %
Deficiente [5-11] 22 25.88%
Regular [12-18] 35 41.18%
Optima [19-25] 28 32.94%
TOTAL 85 100.00%

Fuente: Data de resultados del cuestionario

Figura N° 06: Frecuencias y porcentajes de la dimensién control
médico en madres de menores de cinco aios, CS Base San Martin
de Porres, Lima, 2021.

DIMENSION: CONTROL MEDICO

45.00% 41.18%
0,
40.00% 32.94%
35.00%
30.00% 25.88%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
[5-11] [12-18] [19-25]
Deficiente Regular Optima

Fuente: Data de resultados del cuestionario
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Tabla N° 07: Frecuencias y porcentajes de la dimension
inmunizacion en madres de menores de cinco afios, CS Base
San Martin de Porres, Lima, 2021.

CATEGORIAS  RANGOS N %
Deficiente [4-9] 19 22.35%
Regular [10-15] 39 45.88%
Optima [16-20] 27 31.76%
TOTAL 85  100.00%

Fuente: Data de resultados del cuestionario

Figura N° 07: Frecuencias y porcentajes de la dimensién
inmunizacién en madres de menores de cinco afios, CS Base San
Martin de Porres, Lima, 2021.

DIMENSION: INMUNIZACION

45.88%
S0.00%
45.00%
0,
‘3“5’23; [31.76%)
. (]
22'283 22.35%
. 0
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
[4-9] [10-15] [16-20]
Deficiente Regular Optima

Fuente: Data de resultados del cuestionario
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Tabla N° 08: Frecuencias y porcentajes de la dimensién

nutriciobn en madres de menores de cinco afios, CS Base San
Martin de Porres, Lima, 2021.

CATEGORIAS RANGOS N %
Deficiente [5-11] 20 23.53%
Regular [12-18] 35 41.18%
Optima [19-25] 30 35.29%
TOTAL 85 100.00%

Fuente: Data de resultados del cuestionario

Figura N° 08: Frecuencias y porcentajes de la dimensidn nutricién

en madres de menores de cinco afos, CS Base San Martin de

Porres, Lima,

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

2021.

DIMENSION: NUTRICION

[5-11] [12-18] [19-25]

Deficiente Regular Optima

Fuente: Data de resultados del cuestionario
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Tabla N° 09: Frecuencias y porcentajes de la variable

prevencion de infeccion respiratorias agudas en madres de

menores de cinco afos, CS Base San Martin de Porres, Lima,

2021.
CATEGORIAS RANGOS N %
Deficiente [22-51] 19 22.35%
Regular [52-81] 42 49.41%
Optima [82-110] 24 28.24%
TOTAL 85 100.00%

Fuente: Data de resultados del cuestionario

Figura N° 09: Frecuencias y porcentajes de la variable prevencion

deinfeccion respiratorias agudas en madres de menores de cinco

anos, CS Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

VARIABLE PREVENCION DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

[22-51]

Deficiente

28.24%
[52-81] [82-110]
Regular Optima

Fuente: Data de resultados del cuestionario
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos luego de la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos y expresados en la

estadistica descriptiva:

. Enlatablay grafico N° 01, se observa que, el 55.29% (47/85), de las
madres de menores de cinco afios presentan un conocimiento de
definicion de infecciones respiratorias agudas aceptable y el 44.71%
(38/85) presentan un inadecuado conocimiento de definicion de

infecciones respiratorias agudas.

. Enlatablay grafico N° 02, se observa que, el 51.76% (44/85), de las
madres de menores de cinco afios presentan un conocimiento de
causas de infecciones respiratorias agudas aceptable y el 48.24%
(41/85) presentan un inadecuado conocimiento de causas de

infecciones respiratorias agudas.

. Enlatablay grafico N° 03, se observa que, el 54.12% (46/85), de las
madres de menores de cinco afios presentan un conocimiento de
complicaciones de infecciones respiratorias agudas aceptable y el
45.88% (39/85) presentan un inadecuado conocimiento de

complicaciones de infecciones respiratorias agudas.

. Enlatablay grafico N° 04, se observa que, el 51.76% (44/85), de las
madres de menores de cinco afios presentan un conocimiento de
infecciones respiratorias agudas aceptable y el 48.24% (41/85)
presentan un inadecuado conocimiento de infecciones respiratorias

agudas.

. Enlatablay grafico N° 05, se observa que, el 41.18% (35/85), de las
madres de menores de cinco afos presentan un control del ambiente
regular, el 31.76% (27/85) presentan un control del ambiente 6ptimo
y el 27.06% (23/85) presentan un control del ambiente deficiente.
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. Enlatablay grafico N° 06, se observa que, el 41.18% (35/85), de las
madres de menores de cinco afios presentan un control médico
regular, el 32.94% (28/85) presentan un control médico 6ptimo y el

25.88% (22/85) presentan un control médico deficiente.

. Enlatablay grafico N° 07, se observa que, el 45.88% (39/85), de las
madres de menores de cinco afios presentan una inmunizacion
regular, el 31.76% (27/85) presentan una inmunizacion optima y el

22.35% (19/85) presentan una inmunizacién deficiente.

. Enlatablay grafico N° 08, se observa que, el 41.18% (35/85), de las
madres de menores de cinco afios presentan una nutricion regular,
el 35.29% (30/85) presentan una nutricién optimay el 23.53%(20/85)

presentan una nutricion deficiente.

. Enlatablay grafico N° 09, se observa que, el 49.41% (42/85), de las
madres de menores de cinco afios presentan una prevencion de
infecciones respiratorias agudas regular, el 28.24% (24/85)
presentan una prevencion de infecciones respiratorias agudas
optima y el 22.35% (19/85) presentan una prevencién de infecciones

respiratorias agudas deficiente.
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Tabla N° 10: Prueba de Kolmogorov -Smirnov para una muestra

Prueba de Kolmogorov - Smirnov para una muestra

VY Prevencion de

Infecciones
VX Conocimiento Respiratorias Agudas

N 85 85
Parametros Media 35,91 46,79
normalesaP DesIV|aC|on 24,078 35198

estandar
Maximas diferencias Absoluta 271 ,296
extremas Positivo 271 ,296

Negativo -,238 -,231
Estadistico de prueba 273 ,296
Sig. asintética (bilateral) ,000¢ ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Interpretacion:
Esta prueba, llamada Kolmogorov - Smirnov, segun el Sig. Asintética (al final del
cuadro) también llamado “p-valor’, permite conocer si usaremos una prueba

paramétrica 0 no parameétrica.
Si el p valor es menor a 0,05 la distribucion NO es normal y se usa el estadistico
Rho de Spearman, pero si el p valor es igual o mayor a 0,05 se usa un estadistico

paramétrico, generalmente r de Pearson.

Los puntajes de los dos cuestionarios son NO parameétricos por lo que usamos

Rho de Spearman.
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Tabla N° 11: Correlacién entre lavariable Conocimiento y Prevencién
de Infecciones Respiratorias Agudas.

Variable Y:
Prevencion de
Infecciones
Respiratorias
Agudas
Coeficiente de -
D1: correlacién 684
Definicion Sig. (bilateral) ,000
N 85
Coeficiente de o
D2: correlacion 672
Coeficiente Causas ﬁg. (bilateral) %%0
ge Rr;?ndﬁ Coeficiente de 654
pearma D3: correlacion 65
Complicaciones Sig. (bilateral) ,000
N 85
Coeficiente de 670"
Variable X: correlacion '
Conocimiento Sig. (bilateral) ,000
N 85

Interpretacion:
En la tabla 11 se muestran los resultados sobre el coeficiente de correlacién
de Rho Spearman entre las dimensiones de la variable X (Conocimiento) y la

variable Y (Prevencion de infecciones respiratorias agudas).

El coeficiente de correlacion Rho Spearman entre la definicion y la prevencion
de infecciones respiratorias agudas es 0,684.

El coeficiente de correlacion Rho Spearman entre las causas y la prevencion
de infecciones respiratorias agudas es 0,672.

El coeficiente de correlacion Rho Spearman entre las complicaciones y la
prevencion de infecciones respiratorias agudas es 0,654.

Los resultados obtenidos en la correlaciéon reflejan que existe una relacién
positiva de 0,670 entre el conocimiento y la prevencion de infecciones
respiratorias agudas; es decir a un buen conocimiento le corresponde una

buena prevencion de infecciones respiratorias agudas, y viceversa.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Descripcion de la Prueba de Hipotesis General

Se calcula el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

VY: Prevencion de

Infecciones
VX: Respiratorias
Conocimiento Agudas
Rho VX: Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,670™
Spearman Correlacion
Sig. (2-tailed) . ,000
N 85 85
VY: Prevencion de Coeficiente de ,670" 1,000
Infecciones Correlacion
Respiratorias Sig. (2-tailed) ,000 .
Agudas N 85 85

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hipotesis General: Existe relacion directa entre el conocimiento y la prevencion de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud Base San Martin
de Porres, Lima, 2021.

Hipotesis Alterna (Ha): Existe relacion directa entre el conocimiento y la prevencion de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud Base
San Martin de Porres, Lima, 2021.
Hipotesis Nula (HQ): No existe relacion directa entre el conocimiento y la prevencion de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud Base
San Martin de Porres, Lima, 2021.

Valor T Calculado Valor T P Decision

8,32 +1,66 0,05 Rechazo la Ho

Estadistico de Prueba: T Student Correlacion
rxy — 0 0,670 -0
t= = = 8,32
y1—rxy? /1-0,6702
N-2 85 -2
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Tc=8,32
RRHo RAHo RRHo

-1,66 0 1,66
Conclusion: El programa SPSS 25 refleja un t calculado de 8,32> al T de tabla 1,66; entonces
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha). Con estos resultados
estadisticos, se puede afirmar que existe relacion directa entre el conocimiento y la prevencion
de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud Base San
Martin de Porres, Lima, 2021.

Descripcion de la Prueba de Hipotesis Especifica 1

Se calcula el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

VY: Prevencion
de Infecciones
Respiratorias

D1: Definicién. Agudas
Rho D1: Definicion.  Coeficiente de Correlacion 1,000 ,684"
Spearman Sig. (2-tailed) . ,000
N 85 85
VY: Prevencion Coeficiente de Correlacion ,684" 1,000
de Infecciones  gjg. (2-tailed) ,000 .
Respiratorias N 85 85

Agudas

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hipotesis Especifica 1: Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimensién definicién
y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro

de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

Hipotesis Alterna (Ha): Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension definicion
y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro
de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

Hipoétesis Nula (HO): No existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension definicion
y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro

de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

Valor T calculado Valor T P Decisidn

8,64 +1,66 0,05 Rechazo la Ho

Estadistico de Prueba: T Student Correlacion
rxy — 0 0,684 -0
t= = = 8,64
J1—-rxyz /1-0,6842
N—2 85 —2
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Tc=8,64

RRHo RAHo RRHo

-1,66 0 1,66

Conclusion: El programa SPSS 25 refleja un t calculado de 8,64 > al T de tabla 1,66; entonces
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha). Con estos resultados
estadisticos, se puede afirmar que existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension
definicién y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios
en el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

Descripcion de la Prueba de Hipotesis Especifica 2
Se calcula el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

VY: Prevencion
de Infecciones
Respiratorias

D2: Causas. Agudas
Rho D2: Causas. Coeficiente de Correlacion 1,000 672"
Spearman Sig. (2-tailed) . ,000
N 85 85
VY: Prevenciéon Coeficiente de Correlacion 672" 1,000
de Infecciones  sjg. (2-tailed) ,000 .
Respiratorias 85 85

Agudas
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hipo6tesis Especifica 2: Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension causas
y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro
de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

Hipotesis Alterna (Ha): Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension causas y
la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro

de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.
Hipotesis Nula (HO): No existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension causas
y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en el Centro

de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

Valor T Calculado Valor T P Decision

8,37 +1,66 0,05 Rechazo la Ho
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Estadistico de Prueba: T Student Correlacion

rxy — 0 0,672 -0
= = = 8,37
JI—rxy? 1-0,672?
N—2 85— 2
Tc=8,37
RRHo RAHo RRHo
-1,66 0 1,66

Conclusion: El programa SPSS 25 refleja un t calculado de 8,37> al T de tabla 1,66; entonces
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). Con estos resultados
estadisticos, se puede afirmar que existe relacién directa entre el conocimiento en su dimensién
causas Yy la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en
el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

Descripcion de la Prueba de Hipotesis Especifica 3

Se calcula el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

VY: Prevencion
de Infecciones

D3: Respiratorias
Complicaciones. Agudas
Rho D3: Coeficiente de 1,000 ,654™
Spearman Complicaciones Correlacion
Sig. (2-tailed) . ,000
N 85 85
VY: Prevencion Coeficiente de ,654™ 1,000
de Infecciones Correlacion
Respiratorias  sjg. (2-tailed) ,000 .
Agudas 85 85

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hipotesis Especifica 3: Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension
complicaciones y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco
afos en el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

Hipotesis Alterna (Ha): Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension
complicaciones y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco
afos en el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

Hipotesis Nula (HQ):. No Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimensién
complicaciones y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco

afos en el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

Valor T Calculado Valor T P Decision

7,97 +1,66 0,05 Rechazo la Ho
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Estadistico de Prueba: T Student Correlacion
rxy — 0 0,654 -0

t= = =797
\/1 — rxy? \/1 —0,6542
N-2 85-2
Tc=7,97
RRHo RAHo RRHo
-1,66 0 1,66

Conclusion: El programa SPSS 25 refleja un t calculado de 7,97 > al T de tabla 1,66; entonces
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). Con estos resultados
estadisticos, se puede afirmar que existe relaciéon entre el conocimiento en su dimension
complicaciones y la prevencién de infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de cinco
afos en el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis Descriptivo de los Resultados

En los resultados se encontré el 51.76% (44/85), de las madres de
menores de cinco afos presentan un conocimiento de infecciones
respiratorias agudas aceptable y el 48.24% (41/85) presentan un
inadecuado conocimiento de infecciones respiratorias agudas. Lo cual
se debe a una falta de informacion por parte del profesional de
enfermeria, asi como la utilizacién de términos o estrategias que las
madres no comprenden, por lo que se debe manejar estrategias
acordes a las exigencias, dudas y preparacion de la madre.

Por otro lado, el 49.41% (42/85), de las madres de menores de cinco
afos presentan una prevencion de infecciones respiratorias agudas
regular, el 28.24% (24/85) 6ptima y el 22.35% (19/85) deficiente. Estos
resultados se relacionan con los niveles de conocimiento de lasmadres
lo que refleja que mejores conocimientos en la madre respectoa las
infecciones respiratorias agudas en los nifios mejoraria su nivel de

prevencion.

6.2. Comparacion de los Resultados con el Marco Tedrico
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De acuerdo a los resultados obtenidos se puede inferir que existe
relacion directa entre el conocimiento y la prevencion de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos en el Centro de
Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021; ya que se ha obtenido
un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0,670 que indica
gue a un buen conocimiento de las madres le corresponde una buena
prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de

cinco anos, y viceversa.

Estos resultados se contrastan con otras investigaciones llevadas a
cabo entre ellos se tiene a Cabrera C, Cabrera V. ° (2016), quien hallo
gue el 73.5% presentaron un buen conocimiento y solo el 1.2%
presentan un conocimiento deficiente, lo que se compara con los
resultados de la presente investigacion donde se encontr6 que el
51.76% (44/85), de las madres de menores de cinco afios presentan
un conocimiento de infecciones respiratorias agudas aceptable y el
48.24% (41/85) presentan un inadecuado conocimiento de infecciones
respiratorias agudas. Estos resultados se dan debido a que el
conocimiento de la madre depende de varios factores entre ellos la
informacién que le brinda el profesional de enfermeria, ademés de la
influencia de la familia entre otros elementos, es por ello importante
conocer los aspectos de la madre para poder brindarle un

conocimiento que entienda y practique.

y por su parte Rodriguez C, Ledea C, Rojas F, et al. 1°(2016) donde
encontré que existe un bajo nivel de conocimiento en el 38% de los
cuidadores y que a través de la intervencion estratégica hubo un
aumento en ello a un nivel regular en el 54%, concluyendo que dicha
aplicacién estratégica fue efectiva en el aumento del conocimiento, lo
gue concuerda con los obtenido en la presente investigacion donde
observamos que el conocimiento de la infecciones respiratorias tanto
a nivel general como sus causas y complicaciones se desarrollan en

nivel regular en el 48.24%, lo que podria perjudicar segun sus
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resultados a la prevencidon de las infecciones respiratorias agudas.
Siendo posible estos resultados en razén de que el conocimiento
mejora con aporte de los profesionales de enfermeria y estos
conocimientos a mejor resultado se reflejan en una prevencion

adecuada, que en caso contrario podria complicar la salud del nifio.

Lo sefalado guarda relacion con la informacion del marco tedrico
sustentada por Gere C, Sanchez I. '8 define a todos aquellos
elementos cognitivos e informacién relacionada con la prevencion y
control de las infecciones que perjudican el tracto respiratorio en un
nivel agudo. Por otra parte, con respecto a la variable prevencion de
infecciones respiratorias agudas la OMS (2018) %, la define como
procesos, procedimientos y acciones que se aplican para evitar que
las IRA se presenten en la poblacion, donde entra la promocion de la
salud a través de la educacion y preparacion sobre la enfermedad,
para evitar una incidencia significativa. Cabe sefalar que las
infecciones que afectan el sistema respiratorio desde las fosas nasales
hasta los pulmones, siendo estas infecciones agudas como los es la
bronquitis y la neumonia o en un nivel mas crénico como las
enfermedades pulmonares de obstruccion.

Por otro lado, en relacién a las hip6tesis especificas se obtuvieron los

siguientes resultados:

En la hipétesis especifica N°1; se sefiala que existe relacion directa
entre el conocimiento en su dimensién definicién y la prevencion de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en
el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021, ya que se
ha obtenido un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de
r=0,684.

En la hipdtesis especifica N°2; se sefiala que existe relacion directa
entre el conocimiento en su dimension causas y la prevencion de

infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos en
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el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021; ya que se
ha obtenido un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de
r=0,672.

En la hipdtesis especifica N°3; se sefiala que existe la relacion directa
entre el conocimiento en su dimensioén complicaciones y la prevencion
de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos
en el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021; ya que
se ha obtenido un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de
r=0,654.

Se puede concluir sefialando que existe relacion directa entre el
conocimiento y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de cinco afos en el Centro de Salud Base San Martin
de Porres, Lima, 2021.
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CONCLUSIONES

> Existe relacién directa entre el conocimiento y la prevencion de
infecciones respiratorias agudas en niilos menores de cinco afios en el
Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021, de acuerdo al
resultado de la Rho de Spearman de 0.670 significante al 0.000
considerada como una correlacion moderada y directa es decir que a

mejor conocimiento mejor prevencion de las infecciones respiratorias.

> EXxiste relacion directa entre el conocimiento en su dimensién definicién y
la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de
cinco afios en el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021,
de acuerdo al resultado de la Rho de Spearman de 0.684 significante al
0.000 considerada como una correlacion moderada y directa es decir que
a mejor conocimiento sobre la definicion de la enfermedad habra una

mejor prevencion de las infecciones respiratorias.

> Existe relacién directa entre el conocimiento en su dimensiéon causas y la
prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de
cinco afios en el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima, 2021,
de acuerdo al resultado de la Rho de Spearman de 0.672 significante al
0.000 considerada como una correlacion moderada y directa es decir que
a mejor conocimiento de las causas de las IRA habrd una mejor

prevencion de las infecciones respiratorias.

> Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimensién
complicaciones y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de cinco afos en el Centro de Salud Base San Martin de
Porres, Lima, 2021, de acuerdo al resultado de la Rho de Spearman de

0.654 significante al 0.000 considerada como una correlacién moderada
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y directa es decir que a mejor conocimiento de las complicaciones de las
infecciones respiratorias agudas habra mejor prevencién de las
infecciones respiratorias

RECOMENDACIONES

» A las madres de familia que acudan a los talleres que promocionan los
profesionales de la salud, donde se explique acerca de los peligros de las
infecciones respiratorias agudas en los nifios, con el fin de concientizar la
importancia de la prevencion de esta enfermedad que puede perjudicar el

crecimiento y desarrollo del nifio.

» A las madres de familia que realicen una adecuada alimentacién como de
higiene en el hogar para la prevencion de problemas respiratorios en los
nifios, asimismo acudir a los centros de salud méas cercanos a su domicilio

para que les brinden la informacion necesaria en el cuidado de sus hijos.

> A las madres de familia que asistan al programa de CRED segun su
cronograma establecido por el C.S, donde se les explique de las causas
de las infecciones respiratorias agudas en los nifios, brindandoles pautas
con los cuales poder evitar dichas situaciones, de una manera gréafica y
didactica para que la madre pueda comprender dicha informacién y
ejecutar de manera adecuada la prevencion de las IRAS

» A los profesionales de enfermeria brindar informacién clara sobre las
complicaciones de las infecciones respiratorias agudas a las madres no
solo en la institucion sino en diferentes sitios con las medidas del caso

como mercados, hogares, empresas etc.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimiento y Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de cinco afos en el Centro de Salud Base San

Responsables: Lizeth Patricia Aguirre Espinoza

Martin de Porres, Lima, 2021

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relaciébn que . L
o : o Existe relacion directa entre el
entre el conocimiento y la | existe entre el conocimientoy la - . .
. . . - . . conocimiento y la prevencion de Tipo:
prevencion de infecciones | prevenciéon de infecciones | . . . ) .
) i . ) . " infecciones respiratorias agudas Aplicada
respiratorias agudas en nifios | respiratorias agudas en nifios o . o
; " . s en niflos menores de cinco afios
menores de cinco afios en el | menores de cinco afios en el en el Centro de Salud Base San Disefio:
Centro de Salud Base San Martin | Centro de Salud Base San . ) .
. . ) Martin de Porres, Lima, 2021. No experimental de
de Porres, Lima, 20217 Martin de Porres, Lima, 2021. corte transversal
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS . . Definicion
Variable 1: Nivel de Causas

Problema Especifico 1:
¢Cudl es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension  definicion 'y la
prevencion de infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afios en el
Centro de Salud Base San Martin
de Porres, Lima, 20217

Objetivo Especifico 1:
Identificar la relaciéon que existe
entre el conocimiento en su
dimension  definicion y la
prevencion  de infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afios en el
Centro de Salud Base San
Martin de Porres, Lima, 2021.

Hipotesis Especifica 1:
Existe relacion directa entre el
conocimiento en su dimension
definicion y la prevencion de
infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de cinco afios
en el Centro de Salud Base San
Martin de Porres, Lima, 2021.

Problema Especifico 2
¢Cudl es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension causas y la prevencion
de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de
cinco afos en el Centro de Salud
Base San Martin de Porres, Lima,
20217

Objetivo Especifico 2:
Identificar la relacién que existe
entre el conocimiento en su
dimensiobn causas y la
prevenciébn de infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afios en el
Centro de Salud Base San
Martin de Porres, Lima, 2021.

Hipdtesis Especifica 2:
Existe relacion directa entre el
conocimiento en su dimension
causas y la prevencion de
infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de cinco afios
en el Centro de Salud Base San
Martin de Porres, Lima, 2021

Conocimiento

Variable 2: Prevencion de
Infecciones Respiratorias

Agudas

Complicaciones

Control del
Ambiente
Control medico
Inmunizacion
Nutricién

Enfoque:
Cuantitativo

Nivel:
Descriptivo
Correlacional

Poblacién:
85

Muestra:
85

Técnica:
Encuesta

Instrumento(s):
Cuestionario
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Problema Especifico 3
¢Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimensiéon complicaciones y la
prevencion de infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afios en el
Centro de Salud Base San Martin
de Porres, Lima, 2021?

Objetivo Especifico 3:
Identificar la relaciéon que existe
entre el conocimiento en su
dimensién complicaciones y la
prevencion de infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afios en el
Centro de Salud Base San
Martin de Porres, Lima, 2021.

Hipotesis Especifica 3:
Existe relacién directa entre el
conocimiento en su dimension
complicaciones y la prevencion
de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de
cinco afios en el Centro de
Salud Base San Martin de
Porres, Lima, 2021.
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Anexo 2: Instrumentos de Investigacion y Ficha de Validacion por Juicio de

Expertos

Variable 1: Conocimiento
Escala

Correcto (1)

Incorrecto (0)

Niveles

Inadecuado: 1 a 4 puntos
Aceptable: 5 a 10 puntos

DEFINICION

1 i Que entiende por Infecciones Respiratorias Agudas?

a) Convulsiones

b) Fiebre constante

c) Enfermedades gue se producen en el aparato respiratorio causada por
microrganismaos.

2 ;Como se Transmiten las infecciones Respiratorias Agudas?

a) Por no abrigarse

b) Por los alimentos

c) Por no lavarse las manos y contacto directo

3 ;Cuales son los sintomas de una Infeccion Respiratoria aguda?
a) Convulsiones

b) Sangrado

c) Tos, fiebre, ronquera, obstruccion nasal

CAUSAS

4 ;Cuales son las causas para que su nifio(a) presente Infeccion
Respiratoria aguda?

a) Alergia

b) Hereditario

c) Viricas y bacterianas
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9 ;Cuando el medico le indica medicina para su nino (a)?

a) Si las medicinas son costosas no las compra y prefiere curarlo con
remedios caseros

b) Le da otras medicinas que para usted son efectivos

c) Cumple con darle la medicina luego lo lleva a su control.

b ¢ Que hace usted para que el nino no se enferme de la gripe, tos y
resfriados?

a) No lo deja salir, y le da bebidas calientes.

b) Lo alimenta muche y auto medica.

c) Lo alimenta bien, practica el lavado de manos, evita que este junfo a
personas enfermas

7 ;Cual de las opciones considera una seiial de peligro de una
Infeccion Respiratoria Aguda?

a) Diarreas

b) Fiebre, escalofrios

c) Respiracion profunda y con ruido

& ¢Que practicas preventivas conoce Ud. para que su nifio no se
enferme de Infecciones Respiratorias Agudas?

a) Acudir al medico

b) Consumo de antibidticos

c) Lactancia Matema, Vacunacion

COMPLICACIONES

9 ;Cual de las siguientes es la complicacion mas comun en una
infeccion respiratoria aguda?

a) Parasitosis

b) Asma

c) Neumonia

10 ; A donde acude Ud. si su niriofa) presenta algun signo de peligro
o alarma?

a) Algan familiar

b) Cuidado en casa

c) Al centro de Salud
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Variable 02: Prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas

NDI

items

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Munca

CONTROL DEL AMBIENTE

Cuenta con una habitacion su(s) nifio(s) para
dormmir.

Mis menores comparten el dormitorio entre
hermanos

En mi cazsa, los menores comparten el dormitorio
con adulios

En caza Ud. Cocinan con lefia

Algin miembro de su familia fuma cigarrillos

Realizo la limpieza de mi vivienda todos los dias

=l | n| g

Mantengo mi vivienda ventilada con las ventanas
v puertas abiertas

Usted evita gue sus nifos estén junto a personas
adultas enfermas de tos, gripe

CONTROL MEDICO

Acude al médico si su nifio presenta gripe

Cumple con el fratamiento que indica el médico
para su nifo

11

Cuando su nifio se enferma de gripe le da
medicamento sin consultar al médico

12

Lleva a su nifo a todos sus controles de
crecimiento v desarrolle en forma puntual

13

Sigue las indicaciones que le da el personal de
salud para prevenir las enfermedades

respiratorias

INMUNIZACIONES

14

Su nifio cuenta con fodas las vacunas segan el
calendario de vacunas

15

Lleva usted a su nifio en las fechas exactas que
corresponde las vacunas
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16

Recibid su nifio la vacuna de influenza a los 7 y 8 meses luego

anualmente

17

Su nifio recibio la vacuna neumococo a los 2,4 y al afo

NUTRICION

18

Realiza el lavado de manos antes y después de darle el alimento al

nifo

19

Le daba solo pecho a su nifio hasta los 6 primeros meses

20

Su nifio consume frutas citricas como: mandarina, naranja, kiwi,

mango, entre otros

21

Su nifio consume verduras como: tomate, zanahoria, espinaca,

acelga, ajo, brécoli, calabaza, etc.

22

El nifio recibe multimicronutrientes (chispitas)
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Anexo 3: Informe de Turnitin al 28% de Similitud

CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE CINCO ANOS, CS
BASE SAN MARTIN DE PORRES, LIMA, 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

23 19 S% v

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 5%

Fuente de Internet

.

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

Fuente de Internet

i

repositorio.udh.edu.pe
FuerE)te de Internet p 4%
Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la 4
Vega »

Trabajo del estudiante

repositorio.ucv.edu.pe 2%

Fuente de Internet

!

repositorio.uigv.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

. reposntorlo unheval edu.pe 1
Fuente de Internet %

B dspace unitru.edu.pe 1 5

Fuente de Internet
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alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

1%

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 1%
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Anexo 04: Base de Datos

Variable 1: Conocimiento

@ DATOS_VAR1 (1).sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos - K

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEHe - BLAN A BE «9[d

\ |visible: 10 de 10 variables

| @temt | @tem2 | @tem3 | @itemd | @ttems | temt | Ghitem? | Ghitems | ghttems | @hemto [ var [ var | var | var [ var
1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 =
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2
4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2
6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
7 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
8 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2
) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
10 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2
11 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2
12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
13 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2
14 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
15 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2
16 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
18 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2
19 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2
20 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
21 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 =
L ————————————————————————————————————— ]
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@ DATOS_VART (1).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar VWer Datos TIransformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEMec~FBLEE R B
| |

)
i ®)
|Vi5ib\e: 10 de 10 variables

| @ttem? | &tems | &items | @temto | var | var [ var [ var [ var

[ &temt | Sitemz | Stems | &items | &items | & items

S B B B (B S s s S e S

=S NN 2 NN RN NN RN RN NN N NN
R L T o T o T T TR o T o e L L B M B LT S ]

= RN R = RN =R RN RN RN RN 2N

alalm|=|mlmlmlalalmlalalm|mlnlalmlalalala
Sl N NN s o oo oA e s N N N R NN NN

R = MR = RN RN RN = = = NN
L R R L R R R R R R R A e e L R A A
L T R L i e e e e L e e e L L A T A I LS S
= RN RN RN R R RN R RN R D RN D DR
R = MR R RN R R NN RN R NN RN N N R

41

[Ell

b
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DATOS_VART (1).sav [ConjunteDatos1] - [BM 5P55 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver [Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

14 O [@®

|‘u’i3iblei 10 de 10 variables

I & ltem1 || & Item2 || & Item3 || & Itemd || &> ltem5 || &> Item6 || &> ltem7 || &> ltemB || &> Itemd || &> Item10 ||

var

var

var

var

var

3|6 &R &%

48

HE%%%’SHH%E&%E%%

O R S P L S [ N N g e R e
I B N P ) S e B e N (- R [ CR Y
[ I O e B R P POy (O U [P
e N S N R g g Y ) g e e A I YL
B I B L I Y P g e e e L I
I e P S Y N P S O L o) P R T A Y
S B 1 S e E e S O [y U
e N S RN R G R R Y P g e A A
[ T o N et o B S e B LR P ey (D S TR Y
B G R Y R B e e AR A A A

l
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(11.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

DATOS_VART

Ayuda

Ampliaciones “entana

Utilidades

Graficos

Transformar Analizar

= BEAE B BE G 9(e

| @itemt | ditem2 | Shitem3 || Shitemd | dhltems | Shitems | Shtem? | Ghltem8 || & ltemd | & itemdd |

Datos

Wer

Editar

Archivo

|Vi3ible: 10 de 10 variables

S H & [0

[

var

var

var

var

var

6&

69

70

71

72
73
74
75
76

78

79

a0
g1

86
87

88
89
90

|

[r]
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Variable 2: Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas

@DATOS_VARE‘;BV[(onjuntoDatoﬂ]-\BMSPSSStat\shc;Ed\tovdedatos - 2sav [ConjuntaDatos!] - [BM SPSS Sttistcs Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ajuda ar Ver Datos  Transformar Analzar Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Vemtana  Ajuda

Bl El 1 9[¢ e Bhdl 1 BE 40

= i e

ﬁ.ﬁ ad 9 ® = ) 1o A =96

| ‘V\swb\e 22de22v ‘ ‘V\swb\e 22 e 22 variables

[ @remt | @rem2 | @rem3 | @emd | fitems | @ems | @tent | g tems

Sitemd | @ltemtd | Gotemit | ltemt2 | @ hemid | g hemtd olents | tens | @tent? | rentt | henmtd | Shend) | Prendt | fren2 | v | w | w | w

Var

‘ var H var

5
5
1
5
5
3
!
5
1
!
4
5
3
5
5
3
3
5
1
4
3

om0 dm B om e I m o om0 I dm om o om | o o om
[ FU R e I T S S U T M R GO S N PP B SUSS P UCSN P M S SPUPY

LR =~ TR S L e B S e S I T R I S P TC R P R SCR T

T S T Bt S e e B B eI S It M- W S )

3
5
3
5
3
I
5
4
3
n
5
3
n
4
5
n
]
I
I
]
3

o a4 dm om0 o onom o em g g g en | ds o om em | g o om

J R T PO SO B S I UL T T U S i A I SUR I SOR TN

e o e em | dm dm o em | e co | om 4 e om0 o o on | 4 oo

L S N o S S O B T S R U Sy S S T R S SC R PSR T R

B e R R R R R N T S S Y VPR R Sv o T T T R oe)

= T S S P Y S OO v N B UV PO PP EPUOT R

L = T T S et S e B e e S =L I T2 NP FE S PSS U PPN

?
§
§
1
1
§
¢
4
1
?
?
i
¢
4
§
§
5
¢
1
1
?

T T S B B e P o A TR B TSN B T (S WO R e O S I T ML SO AT YO T

P S T S P S L P I AU (v SR UV PG PP S

]
§
i
5
§
i
¢
i
i
i
4
i
§
i
¢
¢
5
§
¢
4
§
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O R2sov|ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistcs Editor de datos

a DATOS VAR2 sav [ ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Transformar  Analizar  Grdicos  Uicadss

Datos  Transformar  Analizar  Gréficos  Ufiidades

e 2L30 A BS 2000

E

Slents Glemls | Pleml? Phemld | Phemtd Plemd | Ghendl & lem?

Ajuda

Ampliaciones  Ventana

ca Bl § B {9[d
[ et | ot | dhtems | @otemt | htond | otens | dhtent | blend  ghtemd |

Ver

Archivo  Editar

18

Slemt) | Plenit | @lemt2 | §lems3 | g hemta _

i

ELEI”

Visible: 22 de 22 variables

Visible: 22 de 22v

ar

I

A

NIRRT R R ==

kS
3

BB 8|8 F <

3
A
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@ DATOS VAR sav [ ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Edtar  Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Ufiidades  Ampliaciones  Ventana

ar

Ver

Datos

Transformar

Analizar

2.sav [ConjuntoDatosT] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Grificos  Uilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

Bl

Aole

i~

LR L B

W 9[d

Visitle 22,00 2212

[vsitte: 2 e 2 vz

es

dotomt | ottan2 | dolamd | dotemt | doloms | g lemd | ol | doltemd | dolomd | g e | @hhom1 | dotemtz | dtomtd | g hemté |ttt | @iemts | dbtemtr | @ temts | @diemts | om0 | @tem2t | @enzz | var | wr [ w | w | ow | w [ w |

| a|ro|alalr|lalw|w|o|alr|aflw|lro|lo]w|sa|rm|o

2
2
5
5
3
4
2
2
1
5
2
3
4
4
4
2
4
2
2
1
3

3
2
1
3
3
4
4
5
4
2
1
3
3
4
5
3
1
3
1
1
1

FSCI PR PO I PPN PR S IPUP IPSPY PP (N [UPIN IS S (S SO P S (NP O TN

o o ro ro on h o e om o om o ma ho e on ho | a on | R

2
1
1
4
1
5
4
1
3
3
5
2
2
5
2
1
3
1
1
2
2

5
3
2
5
5
4
4
5
3
4
2
5
4
2
3
3
1
2
2
1
3

4
1
4
1
2
1
3
3
4
4
5
5
5
2
4
5
2
3
2
1
1

LR R I N T RN TP FCR I N Py G S S B Ne (S PO (S P (N R ey

2
1
2
1
5
5
1
2
13
3
2
2
4
4
2
1
1
3
3
3
3

1
1
3
2
1
5
2
1
2
3
4
2
1
3
5
2
5
3
1
1
1

L e S e P e o) PP AP0 IPUCS) SO PP PV PR PR PN

T N IR e [P S B S P I e P [P S SC (PP SO N N P [PV (PO

L e e Y N Py P S PP I O ) [PIv (PP IPUC B PN T IO S g
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{1

97

[T



.52 [ConunioDatosT] - IBM SPSS Statrsbics Editor de datos.

a

[ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos.

JATOS_VARZ sav |

Bo

Ampiacones Veniana  Apda

cx BLAE H B

18

i Ver Delos Tansfomar  Anaizar Gidces  USdades

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Visioie: 22 de 22 vaniables

@

y
M

Archivo  Editar  Ver Dalos  Transformar  Analizar  Gedficos  Ulilidades

Visible: 22 de 22v:
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w

e
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Anexo 05: Confiabilidad de los Instrumentos

Variable 1: Conocimientos

Resumen de Procesamiento de

Casos
N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de Fiabilidad

Estadisticas de Total de Elemento
Varianza de

Media de escala escala si el

si el elemento  elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach N de elementos
,840 10
Alfa de

Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Ilteml 16,40 15,743 ,319 ,843
Iltem2 16,59 15,007 ,500 ,829
Item3 16,71 12,901 ,671 ,811
Iltem4 16,51 14,277 ,500 ,829
Iltem5 16,34 14,346 ,644 ,817
Item6 16,36 15,187 ,381 ,839
Iltem7 16,32 14,862 ,514 ,828
Iltem8 16,44 14,011 574 ,822
Item9 16,68 12,696 ,653 ,814
Iltem10 16,41 14,650 ,642 ,819
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Variable 2: Prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas.

Resumen de Procesamiento de

Casos
N %
Casos  Valido 20 1000 Estadisticas de Fiabilidad
Excluido 0 ,0 Alfa de
Total 20 1000 Cronbach N de elementos
,840 10

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de Total de Elemento

Media de Escala siel Varianza de Escala si Alfa de Cronbach si el
Elemento se ha el Elemento se ha Correlacion Total de elemento se ha
Suprimido Suprimido Elementos Corregida suprimido
Item1 63,71 249,877 ,480 ,883
Item2 63,65 246,850 ,504 ,883
Item3 63,61 246,026 ,5652 ,881
Iltem4 63,60 241,767 ,641 ,879
Item5 63,52 248,848 ,497 ,883
Item6 63,35 245,469 ,574 ,881
Iltem7 63,67 249,414 ,504 ,883
Iltem8 63,49 242,848 ,612 ,879
Item9 63,56 249,225 ,480 ,883
ltem10 63,62 246,618 ,505 ,882
ltem11 63,36 245,758 ,556 ,881
Item12 63,52 245,705 ,524 ,882
Iltem13 63,72 250,991 ,483 ,883
Iltem14 63,41 246,864 487 ,883
Iltem15 63,69 249,120 ,505 ,883
Item16 63,26 242,218 ,598 ,880
Item17 63,53 266,919 ,038 ,896
Item18 62,95 258,712 ,237 ,890
Iltem19 63,16 254,568 ,348 ,887
Iltem20 63,69 246,120 ,496 ,883
Iltem21 63,41 245,174 ,551 ,881
Iltem22 63,61 245,407 ,555 ,881
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Anexo 06: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “Conocimiento y Prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas en menores de cinco afios, CS Base San Martin de
Porres, Lima, 2021”, es desarrollada por Bach. Lizeth Patricia Aguirre Espinoza,
grupo investigador del programa académico de enfermeria de la Universidad
Autonoma de Ica. El objetivo del estudio es determinar la relacion que existe entre
el conocimiento y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afos en el Centro de Salud Base San Martin de Porres, Lima,
2021.

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedird responder un
cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomara 30 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion
gue se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara para ningun otro propdésito
fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de

contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido

informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.
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Anexo 07: Autorizaciéon

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

Ao ool Biceslenario dai Perl: 200 aftes de Independenca”

Chincha Ata, 04 de Abel de 2021

CENTRO DE SALLD SAN MARTIN DE FORRES
DRA VIRGINIA PADILLA AVALOS

MEDICO EFE

PASAE LOGLEONES # 115.5WF

PRESENTE -
Da mi e5pecial cosscracsn
Es grato Seginme 2 <5308 pana saludaro condiaimanis.

La Facslad de Cencias da a Salut 0 [ Universidad Autdnoma de Ica tiane como priacipal cbistvo fonmar profesionakes
con un porll centifico y dumanissos, sensbies 000 ks problenas oo @ sockedad y con vOLasin 04 senvicko, esle
COMEOMEED 10 IRRnOrTamos 2 Yawds 00 NUEsOs programas acaddmcos, bao  cxccienca en Jarmactn acadenaa, y
tatalando bansversalments con nuestros sdaes oMo son 2 lavestigacida. proyecode y axdenside snkherstana y
biereatar ushonian.

En %l senSde, nuesiios estudanies de ©5 (N2s semeshies 20MmCos 5@ enduesban o0 of desanslo de su Trabap de
Isvesigaciin, que ‘e Jermitidn cblener & Tide Profesional ashelado, 00 acuendd con ias lineas da ivestigacdn de
nuesta Faculiad, paa 05 prgamas acaddmicos do Endermecis y Pscologia. Los esbusionies hae fenido a ben
SOROoNDr famas 00 estudko 08 inlests con 1 naaidad local y regona Beando en Cuanld a i instucis

Camo parte de % eeganaa del proceso de Mvessgacan, so deba contar con @ AUTORIZACION de & rsttuotn slogida,
P2 quo o5 eshusantes puedan pader proceder a sakaar of astudio, recebar informeacitn y agicar s estumash do
esigacitn, misTa Que @ bavis dal present documento solotancs

Adustanos |3 Cania de Prosesiacon oo las estudanies 200 ¢f lera de invesigacide JI0puesh y quedamas a la espen
02 su aprobacidn Que send de gran utlidad para su instucidn

Sin 0%0 parscuar y on L soguridad de MErcer su atencise, Ma usrive, 20 SN ANkS MaNaNe s sostmientss de i
30003 corsidecacin

Ay Abstardo Ales Marius 430 - 4289 | Crncha Al - Chancha - s
Qcon 28178
O www.ancncmadecs edu pe
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Anexo 08: Evidencias/Fotos
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