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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer relacion entre los conocimientos y actitudes que
tienen los padres de nifios menores de 9 afios en la prevencion de las
Infecciones Respiratorias Agudas en la Comunidad Intercultural Shipibo -
Konibo “Bena Jema”, Marzo — Mayo del 2015. METODOS: Estudio con
enfoque cuantitativo, observacional, de corte trasversal de nivel relacional.
La muestra estuvo conformada por 20 padres de familia de la Comunidad
Bena Jema RESULTADOS: EIl [40,0%(08)] de los padres de familia son
adolescentes de 16 a 20 afos. El [70,0%(14)] corresponde al sexo femenino.
El [85,0%(17)] son convivientes. El [55,0%(11)] cursa el nivel secundario. El
[65.0%(13)] Tiene nivel de conocimiento medio. El [60,0%(12)] opta por una

CONCLUSIONES: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas y la actitud de los

padres de la Comunidad Bena Jema con un X2= 8,976 y un valor p= 0,011.

PALABRAS CLAVES: Infecciones respiratorias, Conocimientos,

actitudes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish relationship among the knowledge and attitudes
that have the parents of children smaller than 9 years in the prevention of the
Sharp Breathing Infections in the Community Intercultural Shipibo - Konibo
"Bena Jema", March - May of the 2015. METHODS: | study with quantitative,
observational focus, of court trasversal of level relacional. The sample was
conformed by 20 parents of family of the Community Bena Jema. RESULTS:
The [40,0%(08)] of the family parents they are adolescent of 16 to 20 years.
The [700,0%(14)] it corresponds to the feminine sex. The [85,0%(17)] they
are convivientes. The [55,0%(11)] it studies the secondary level. The
[65.0%(13)] he/she Has level of half knowledge. The [60,0%(12)] it opts for a
positive attitude in front of the prevention of breathing infections.
CONCLUSIONS: Significant relationship exists among the level of
knowledge it has more than enough prevention of sharp breathing infections
and the attitude of the parents of the Community Bena Jema with a X2 =

8,976 and a value p = 0,011.

KEY WORDS: Breathing infections, Knowledge, attitudes

Xi



INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un conjunto de afecciones
clinicas de diferente etiologia y gravedad, que compromete una o mas partes
del aparato respiratorio, representa uno de los problemas principales de
salud entre los nifios menores de 5 afios. La gran mayoria de episodios son
leves y auto limitados, pero sin embargo una pequefia proporcion generara
complicaciones. Las Infecciones Respiratorias Agudas son la principal causa
de morbimortalidad en menores de 5 afios. Siendo alta la mortalidad en el
menor de un afio. Actualmente en el Perd, las infecciones respiratorias
agudas constituyen la primera causa de morbilidad y la segunda de
mortalidad en los menores de 5 afos, sobre todo en los lugares de menores
recursos econdmicos, como son la sierra y las zonas rurales de la selva,
mas aun si se trata de pobladores de Comunidades indigenas, quienes
muchas veces no tienen la oportunidad de acudir a recibir atencién de salud

ya sea por su idiosincrasia o por la lejania en que viven.

En base a ello es necesario, que los padres o cuidadores de los nifios
conozcan las medidas preventivas sobre las infecciones respiratorias agudas
y estos conocimientos deben estar en relacidbn asus creencias, costumbres
y/o practicas, la cual favorecera a una actitud adecuada de los padres frente
a estos episodios de IRAs, contribuyendo de esta manera a reducir la
morbimortalidad como también las complicaciones, mejorando de esta

manera la calidad de vida de este grupo vulnerable.

La Comunidad Bena Jema, se encuentra acantonada a 5 minutos de la

ciudad de Tingo Maria, a orillas del rio Huallaga, es una comunidad nativa

Xii



Shipibo - Konibo de aproximadamente 60 familias, que por su cultura viven
en casas semi descubiertas las cuales favorecen a la presencia de
infecciones respiratorias agudas en los nifios. De alli la relevancia del
presente estudio de investigacidén, que nos permitird establecer el nivel de
conocimiento y las actitudes frente a las medidas preventivas de la infeccion
respiratoria aguda que tienen los padres o cuidadores de los nifios de la

Comunidad Intercultural Bena Jema.

Para una mejor comprension el presente estudio se ha dividido en 5
capitulos:

Capitulo: I Relacionado al problema de investigacion, su
fundamentacion y formulacion del problema; objetivos, justificacion.

Capitulo 1l.-En relacion al Marco Teorico. En esta parte comprende:
antecedentes del estudio, bases tedricas sobre teorias de enfermeria y las
bases conceptuales.

Capitulo lll.- Metodologia: tipo y nivel de investigacion, disefios de
investigacion; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de
investigacion y analisis e interpretacion de resultados.

Capitulo IV.-Trata los resultados, en la que se presenta los hallazgos
a través de cuadros estadisticos con andlisis e interpretacion porcentual a
través de la estadistica descriptiva e inferencial si el caso lo amerita.

Capitulo V. La discusién que comprende: contrastacion de las teorias
con el trabajo de campo, con la hipétesis y aporte tedérico de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos

como evidencias del trabajo de investigacion.

Xiii



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan uno de los
problemas principales de salud entre nifios menores de 9 afios. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud estima que alrededor de 4.3 millones de
ninos menores de 9 afos de edad mueren cada afio en el mundo por
infeccion respiratoria aguda.

En la region de las Américas, las infecciones Respiratorias Agudas se ubican
entre las primeras cinco causas de defuncion de menores de 9 afios y
representa la causa principal de enfermedad y consulta a los servicios de
salud (1).

Actualmente en el Perd, Segun datos proporcionados por la Direccion
General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, la Infeccion
Respiratoria Aguda constituye un importante problema de salud publica ya
gue ocupa en el pais el primer lugar dentro de las causas de morbilidad
general y la atencibn médica de estos casos se da especialmente en los
recién nacidos.

En el Peru, se estima que tres de cada cuatro consultas que se otorgan en
los servicios de los establecimientos de salud para atender enfermedades
infecciosas, corresponden a problemas respiratorios agudos, por cuanto
constituyen la primera causa de muerte en todas las etapas de vida,
especialmente en los infantes, en el que la neumonia es la responsable del

mayor porcentaje de las defunciones (2)
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Segun informa el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud (MINSA). Las infecciones respiratorias
agudas (IRAS) son un grupo de enfermedades causadas por virus, bacterias
y hongos, siendo su complicacion mas grave; la Neumonia, enfermedad que
afecta al aparato respiratorio y que es la causa principal de muertes en nifias

y nifios menores de 5 afios en el pais (3).

La madre como principal responsable de la crianza del nifio, cumple un rol
preponderante en su cuidado y por consecuencia en la prevenciéon de las
Infecciones Respiratorias Agudas, de acuerdo a los conocimientos que tiene
de la enfermedad, entendiéndose como conocimiento a toda informacion que
posee el individuo, por medio de una educaciéon formal e informal, los cuales
muchas veces pudieron ser adquiridos por creencias, costumbres y
practicas, entendiéndose a la practica como el ejercicio de un conjunto de
habilidades y destrezas adquiridas por medio de la experiencia, la cual
puede ser valorada a través del impacto, de la observacion o expresada a
través del lenguaje. Evidenciandose que las madres relacionan la
enfermedad como causas posibles del desabrigo, el enfriamiento, la ingesta

de frutas citricas, entre otras.

La Comunidad Intercultural Shipibo-Konibo “Bena Jema” la cual significa
pueblo nuevo, la misma que se encuentra ubicada a ingresos de Tingo Maria
desde el afio 2007, cuenta con nifios menores de 9 afios en la que
frecuentemente sufre de Infecciones Respiratorias Agudas, por estar
ubicada a orillas del rio Huallaga y por no contar con un Centro de Salud

cercana a su comunidad optan por tratarse con remedios caseros de su

15



comunidad a través de infusiones de hierbas indicadas por su curandero. En
base a ello se vio en la necesidad de determinar el nivel de conocimiento y
las actitudes de los padres frente a las medidas preventivas de las

infecciones respiratorias agudas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema General
- ¢cual es el nivel de conocimientos y su relacién con las actitudes que
tienen los padres de nifios menores de 9 afos de la Comunidad
Intercultural Shipibo - konibo (Bena jema) en relacion a prevencion de

Infecciones Respiratorias Agudas del 2015?

1.2.2 Problemas Especificos

- ¢Qué caracteristicas socio demograficas presentan los padres de
ninos menores de 9 afos de la comunidad intercultural Shipibo -
Konibo (Bena jema)?

- ¢Cual es el nivel de conocimientos que tienen los padres de nifios
menores de 9 afios sobre las medidas preventivas de las Infecciones
Respiratorias Agudas en la Comunidad Intercultural Shipibo-Konibo
“‘Bena Jema”?

- ¢ Qué actitudes tendran los padres de nifios menores de 9 afios de la
Comunidad Intercultural Shipibo - Konibo “Bena jema’en relacién a

prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas?
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1.3 OBJETIVO GENERAL

Establecer relacion entre los conocimientos y actitudes que tienen los
padres de nifios menores de 9 afios en la prevencién de las
Infecciones Respiratorias Agudas en la Comunidad Intercultural

Shipibo - Konibo “Bena Jema” del 2015

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas socio demograficos delos padres de nifios
menores de 9 afios de la comunidad intercultural Shipibo - Konibo
“‘Bena jema” en relacion a prevencion de Infecciones Respiratorias
Agudas.

Establecer el nivel de conocimientos que tienen los padres de nifios
menores de 9 afios sobre la prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas en la Comunidad Intercultural Shipibo-Konibo
“‘Bena Jema.

Describir las actitudes que tienen los padres de nifios menores de 9
afos acerca de la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas

en la Comunidad Intercultural Shipibo-Konibo “Bena Jema”.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

El presente estudio de investigacion se justifica por las siguientes razones:

A nivel Tebdrico:

Las Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) son padecimientos infecciosos que

afectan cualquier punto de las vias respiratorias provocadas por diversos
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agentes, causadas por micro organismos como Vvirus y bacterias, que
comienzan de forma repentina con evolucién menor a 15 dias (4).

Es la infeccion mas frecuente en el mundo y representa un importante tema
de salud publica en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones como el
resfriado comunes leve, pero dependiendo del estado general de la persona
pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las
neumonias (5)

De alli que se justifica por la necesidad de que los padres o cuidadores de
los nifilos deben tener ciertos conocimientos sobre prevencion de la infeccion
respiratoria aguda para que puedan optar por actitudes positivas ante la
dolencia de episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en sus nifios, de

tal manera que estos no se compliquen y pongan en peligro la vida del nifio.

A nivel Préactico:

Puesto que las infecciones Respiratorias Agudas constituyen un problema
de salud publica de prioridad por su magnitud y consecuencias negativas
mayoritarias para el grupo vulnerable y que uno de los elementos
reconocidos en los programas mas avanzados del mundo, son los
conocimientos, creencias, actitudes, practicas que tienen las madres para
reconocer sus necesidades y costumbres frente a la prevencion de la

Infeccion Respiratoria Aguda.

A nivel Metodoldgico:
El estudio se justifica metodolégicamente por la utilizacion de instrumentos

sobre los conocimientos y practicas de medidas de prevencién de las

18



infecciones respiratorias agudas, que fueron sometidos a pruebas de validez
y confiabilidad que permiten una mejor identificaciéon de la problemética en
estudio. Asimismo, el presente estudio sirve como antecedente para futuras
investigaciones en poblaciones de mayor tamafio, y por consiguiente con
disefios de estudio de mayor complejidad enfocados a mejorar los
conocimientos y practicas que tienen los padres de familia respecto a la

prevencién de las infecciones respiratorias agudas.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el siguiente estudio inicialmente se presentd una limitante en relacion a la
recoleccion de la informacion la cual estuvo relacionada en que los padres
de los nifios en estudio de la comunidad Shipibo — Konibo no querian brindar
la informacion si es que no se obtenia permiso del jefe de la comunidad, esta
limitante se mejoré al coordinar con el jefe de la comunidad quien dio el

permiso respectivo.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El siguiente estudio de investigacion fue viable ya que, en relacion al tema
en estudio, se encontrd informacion relevante como antecedentes y bases
tedricas y conceptuales en internet. Asi mismo se considera viable desde el

la parte presupuestal ya que estuvo al alcance de la investigadora.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales:

v' En Ecuador, 2015. Duchitanga Sangurima; Cumbe Minchalo (6).
Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo trasversal. Titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas en los cuidadores de nifios/as menores de 5
afos atendidos en el Subcentro de Salud Parque lberia”. La muestra
fue de 96 casos. La técnica empleada fue la encuesta. De los
resultados se evidencié que los conocimientos de IRA son aceptables
sobre todo los relacionados con los signos y sintomas iniciales,
sefales de peligro, formas de contagio, en el 90% de las madres
destacan préacticas preventivas. La incidencia de IRA es de 1-2 veces
trimestrales en un 80.5% de casos. Concluyen que los conocimientos
estuvieron en un nivel medio. Existe relacion estadistica entre
conocimientos, edad y escolaridad del cuidador. ElI 67,71% tenian

actitudes de nivel regular. El 76,04% ejecutan practicas correctas.

v' En Ecuador, 2013. Garcés Medina (7). Realizo un estudio tipo
descriptivo, retrospectivo 'y documental, titulado “Factores
nutricionales que influyen en las infecciones respiratorias agudas de
casos registrados en los nifios menores de 5 afios que acuden al

Centro de Salud N°7 Quero Cevallos”. analizaron las historias
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clinicas, de los cuales se tomaron en cuenta el peso y la talla en
nifios. La muestra fue de 667 nifios con Infeccion Respiratoria Aguda,
el grupo de mayor riesgo estuvo entre los 0 y 1 afio de edad. El 7.4%
presentaron IRA y Desnutricion. Por lo que analizamos que la mala
Alimentacion, la falta de alimentacion y un inadecuado manejo
durante la lactancia, incrementa la frecuencia para el desarrollo de
Infecciones Respiratorias. La Desnutricion constituyd el principal
causante de Infecciones Respiratorias Agudas, en los pacientes de la

muestra.

Antecedentes Nacionales:

En Huancayo, 2014, Herrera Inocente y Moreno Vilcapoma (8).
Realizaron un estudio aplicado, observacional de corte trasversal, de
titulo “Relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de las infecciones respiratorias agudas que tienen las
madres de nifios menores de cinco afios que acuden al C.S. Chilca”.
La muestra lo conformo 106 personas. Las principales conclusiones
fueron que existe una relacién significativamente alta del 83% entre el
nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de las infecciones
respiratorias agudas. Si, existe un nivel de conocimiento alta del 82%

sobre practicas de prevencién de las infecciones respiratorias agudas

En Lima, 2015. Malpica Castillo (9). Realizé un estudio descriptivo
transversal, titulado “Nivel de conocimiento y practica de las madres

de nifios menores de 5 afios acerca de la prevencion de las
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infecciones respiratorias agudas en el C.S. San Luis, Lima”. La
muestra fue de 60 madres. Concluye que las madres de los nifios
menores de 5 afios tienen el nivel de conocimiento bajo tienen
practicas inadecuadas en un 40% y las madres que tienen nivel alto
de conocimientos tienen a su vez practicas adecuadas en un 8%
sobre la prevencion de las infecciones respiratorias agudas Los
resultados muestran que hay relacion entre ambas variables de
conocimientos y practicas con un valor de la R de Pearson de 0,903,
lo cual nos indica que existe una relacion significativa entre ambas
variables conocimientos y practicas de las madres acerca de la

prevencion de las infecciones respiratorias agudas.

En Tarapoto, 2012. Correa Vasquez; Guerra Cérdova (10). Realiza un
estudio aplicado, descriptivo - correlacional de corte transversa,
titulado “Nivel de conocimientos relacionado con practicas sobre
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5
afos. Centro de Salud Morales”. La muestra estuvo constituida por 69
madres. Los resultados indican que el 84.1% de las madres tienen
conocimiento medio, de las cuales el 65.5% tienen practicas
correctas, el 8.7% tienen conocimiento bajo y aplican practicas
incorrectas (100%) y solo el 7.2% tiene conocimiento alto y todas
tienen practicas correctas (100%). Concluyendo que existe una
relacion directa entre el nivel de conocimiento y las practicas de

prevencion de IRA por las madres de nifios menores de cinco afios
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Antecedentes Regionales y locales:

v' En Huanuco, 2016. Aranda Goiii (11), realiza un estudio correlacional,
titulado “Conocimiento y su relacion con practicas en madres de nifios
menores de cinco afios sobre la prevencion de infecciones
respiratorias agudas del Centro de Salud Potracancha”. La muestra
fue de 169 madres. De los resultados, el 56,8% madre tuvo un nivel
de conocimiento bueno, el 26% tuvo conocimiento regular y un 17,2%
presentd conocimiento deficiente. En cuanto a las practicas de
prevencion de las infecciones respiratorias agudas, el 57,4% tuvieron
practicas saludables y el 42,6% presentaron practicas inadecuadas.
Al analizar la relacion entre las variables se encontr6 que el
conocimiento y la dimensién aspectos generales (p<0,000);
manifestaciones clinicas (p<0,001); factores de riesgo (p<0,002);
medidas de prevencion (p<0,001); tratamiento (p<0,003); vy
complicaciones (p<0,000) se relacionaron significativamente con las
practicas de las madres en la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas. Concluye que el conocimiento se relaciona con

las practicas de las madres.

2.2 BASES TEORICAS

Teoria del entorno de Florence Nightingale:

Se centr6 en el medio ambiente, aunque esto no aparece asi en sus
escritos, la mencién y defensa que hace de los factores naturales del medio
la ubican en una tendencia ecologista y dentro de los modelos naturalistas.

Esta teoria contiene 3 relaciones, que en nuestro tiempo son fundamentales:
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ambiente con paciente, enfermera con ambiente y enfermera con paciente;
el ambiente definiendo o participando de una u otra forma sobre el hombre
enfermo, la enfermera actuando para modificar el ambiente a favor del
hombre y la enfermera en su relacion comunicacién con el hombre enfermo
y en nuestro contexto actual también con el hombre sano a través de la
familia o de las instituciones comunitarias para promover la salud y prevenir
enfermedades. Su modelo es conservar la energia vital del paciente y
partiendo de la accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos,
colocarlo en las mejores condiciones posibles para que actuara sobre él. Su
teoria se centra en el medio ambiente, creia que un entorno saludable era
necesario para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirma”:
Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad: el aire puro,

agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz” (12)

Virginia Henderson (Modelo de suplencia o Ayuda)

Llegd a definir la enfermeria en términos funcionales, lo que aparecio
publicado en 1959: "La unica funcion de una enfermera es ayudar al
individuo, enfermo o sano, en la realizacién de aquellas actividades que
contribuyan a la salud, a su recuperacion o a una muerte tranquila y que él
realizaria sin ayuda si tuviera fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. Y
hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible"

(13)
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES:

Infecciones respiratorias agudas — IRAS

Las infecciones respiratorias agudas son un complejo grupo de afecciones
clinicas de diferente etiologia y gravedad, incluye todas las infecciones
agudas de las vias respiratorias, pudiendo afectar una a mas partes de
estos, las cuales tiene una duracion menor de 14 dias. El periodo de
incubacion de las Infecciones Respiratorias Agudas es corto, de 1 a 3 dias.
El contagio se realiza por via aérea a través de gotitas que se eliminan al
toser o estornudar, o por via directa a través de objetos contaminados con
secreciones. La infeccion se propaga por vecindad en la via respiratoria y se
caracteriza porque aparecen en forma progresiva y se pueden agravar en

pocas horas, e incluso puede causar la muerte del nifio (14).

e Etiologiade lalRA:

El 80 a 90% de los cuadros de Infecciones Respiratorias Agudas son de
etiologia viral. Los grupos mas importantes corresponden a Rinovirus,
Adenovirus, Para influenza I-Il (crup), Virus Sincital Respiratorio, que actia
como supresora de la defensa antibacteriana normal del tracto respiratorio,
dando paso a bacterias 23 gram positivas 0 negativas, siendo las mas
frecuentes el Streptococus Pneumoniae, Haemophilus Influenzae, causantes
de las neumonias, asi como algunos enterovirus (ECHO, Cocksakie). A
pesar de que todos pueden afectar varios niveles en la via respiratoria, cada
uno tiende a producir un sindrome caracteristico, lo que permite

diferenciarlos clinicamente (15)
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La etiologia de las Infecciones Respiratorias Agudas esta dada por agentes
bacterianos o virales. Entre las bacterias pueden citarse: Streptococcusp
neumoniae, Haemophilus influenzae y Streptococcus B hemoliticus.

En cambio, entre los agentes virales mas comunes se encuentran: Syncitial
Respiratorio, Para influenza, Influenza, Coxsackie, entre otros.

A pesar de que todos pueden afectar varios niveles en la via respiratoria,
cada uno tiende a producir un sindrome caracteristico, lo que permite

diferenciarlos clinicamente (16).

Signos y sintomas de las Infecciones Respiratorias Agudas:

Los signos de alarma originados por infecciones respiratorias en la poblacion
infantil son las siguientes (17):

e Dificultad para respirar

e Respiracion acelerada

e Somnolencia o insomnio

e Temperatura mayor de 38° C.

e Silbido respiratorio

e Rechazo alos liquidos y alimentos

e Hundimiento de la piel en los espacios entre las costillas

e Coloracién azulada alrededor de la boca principalmente.

Clasificacién de la IRA

El Programa de control de las Infecciones Respiratorias Agudas ha tomado
en cuenta la clasificacion propuesta por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), descrito en el Manual de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI), que esta orientada a
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permitir la deteccion precoz y el tratamiento oportuno y adecuado de la IRA.
Se examina a todos los nifios que presentan los criterios de entrada: TOS

y/o DIFICULTAD AL RESPIRAR. Se clasifica como (18):

e NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE:
Un nifio(a) clasificado como NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY
GRAVE esta muy enfermo. Presenta cualquier signo general de peligro o

tiraje subcostal o estridor en reposo.

«NEUMONIA: Un nifio(a) con NEUMONIA presenta respiracion rapida.

eNO TIENE NEUMONIA: TOS O RESFRIADO Un nifio(a) que NO TIENE
NEUMONIA no presenta ningun signo de neumonia o enfermedad muy

grave.

Aspectos Culturales sobre el conocimiento para la prevencion de las

Infecciones Respiratorias Agudas
Cultura de la Salud

La cultura, es un conjunto de habitos y costumbres resultado total de la
invencion social y debe considerarse como una herencia social y no por
herencia biologica, ya que se transmite por precepto a cada nueva
generacion, pero condicionado por categorias colectivas. Por ello, es
importante tener en cuenta los aspectos culturales en aquellos grupos
sociales en los cuales se pretende intervenir para lograr cambios

conductuales, ya que los pobladores de las zonas urbanas marginales en su
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mayoria estan conformados por migrantes de las diferentes regiones del

pais los cuales traen consigo patrones culturales arraigados (19)

Elguera Sostiene que la cultura es todo aquello que comparten los
miembros de un determinado grupo por el hecho de haber nacido y haberse
socializado en dicho grupo, es algo mas que una coleccion de simples
fracciones aisladas de conducta. Es la suma total integrada de rasgos de
conducta aprendida que son manifestados y compartidos por los miembros
de una sociedad. El factor de conducta aprendida tiene importancia
fundamental. Intentar cambiar y/o modificar sus costumbres radicalmente es
dificil, en cambio trabajar poco a poco interviniendo sutiimente en su propio
sistema de valores, tal vez si seria facil, efectivo y se lograria los objetivos
en la busqueda de la salud (20).

Madeleine Leininger inauguro el sub-campo de la enfermeria transcultural o
etno enfermeria, pertenece a la corriente conductual de la cultura, que la
entiende como un conjunto de habitos y costumbres, es decir se refiere a los
estilos de vida

Existen varios factores que hacen urgente la construccion de una nueva
cultura de la salud y de los cuidados de enfermeria en la dimension
transcultural; los grandes desafios que enfrenta hoy el campo de la salud
para atender el complejo panorama epidemioldgico; los procesos de
modernizacién de las sociedades tradicionales; las limitaciones para prevenir
y manejar problemas de salud publica que se van convirtiendo en
endémicos, la coexistencia de diversos sistemas de salud y la busqueda de

solucionar a los problemas que no atienden los servicios estatales de salud.
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La cultura es por lo tanto el conjunto de habitos y costumbres, un resultado
total de la investigacion social y debe considerarse como una herencia social
y no por herencia biolégica, ya que se transmite por precepto a cada nueva

generacion, pero condicionado por categorias colectivas.

CONOCIMIENTOS:

Bertrand(21) plantea que el conocimiento es el conjunto de informaciones
gue posee el hombre como producto de su experiencia, de lo que ha sido

capaz de inferir a partir de estos.

Villapando (22) al respecto sostiene que el conocimiento es un tipo de
experiencia que contiene una representacion de un hecho ya vivido, es la
facultad consciente o proceso de comprension, entendimiento que es propio
el pensamiento, percepcion, inteligencia, razon. Se le clasifica como
conocimiento sensorial, respecto a la percepciéon de hechos externos y la
captacion de estados psiquicos internos. Conocimiento intelectivo. Ello se

origina de concepciones aislados y de hechos causales de ellas.

Conocimientos de la razon, referidos a las causas internas fundamentales,

generales, verdaderas de la existencia y modo de ser de las cosas.

Bunge (23), el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago
e inexacto el cual puede ser clasificado en conocimiento vulgar, llamandose
asi a todas las representaciones que el coman de los hombres se hace en

su vida cotidiana por el simple hecho de existir, de relacionarse con el
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mundo, de captar mediante los sentidos informacion inmediata acerca de los
objetivos, los fendmenos naturales y sociales, se materializa mediante el
lenguaje simple y natural, el conocimiento cientifico que es racional,

analitico, sistematico y verificable a través de la experiencia.

ACTITUD:

Se considera a la actitud como el vinculo existente entre el conocimiento
adquirido y el sentimiento que provoca en el individuo, con la acciéon que
realizara en el presente y futuro. Las actitudes de una persona estan muy
determinadas por su sistema de valores. Por lo tanto, la actitud es mas bien
una motivacion social antes que una motivacion biologica.

La actitud es la predisposicion de la persona a responder de una manera
determinada frente a un estimulo tras evaluarlo positiva 0 negativamente.
Segun (Fishbein y Ajzen, 1975, Oskamp 1991) la actitud es una
predisposicion aprendida para responder consistentemente de una manera
favorable o desfavorable ante una situacion.

La actitud que es la disposicion mental particular, hacia una practica
planteada puede ser positiva, neutra o negativa. Las actitudes positivas, se
manifiesta en predisposiciones efectivas acordes a las circunstancias, las
negativas en relaciéon a un desacuerdo con las experiencias y las neutras,
con una especie de indiferencia. En la actitud influye las motivaciones, las
experiencias pasadas, la voluntad, la inteligencia, las emociones, lo
congénito, el ambiente y lo cultural, puesto que somos una unidad bio-

psicosocial (24)
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2.4  HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis General
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los
padres de nifios menores de 9 afios de la Comunidad Intercultural
Shipibo - Konibo “Bena jema” con relacibn a prevencién de
Infecciones Respiratorias Agudas, del 2015”
2.4.2 Hipotesis Especifica

- Hal: El nivel de Conocimiento de los padres sobre medidas
preventivas de las Infecciones Respiratorias Agudas en la Comunidad
Intercultural shipibo-konibo “Bena Jema” es baja

- Ha2: Los padres de nifios menores de 9 afios de la Comunidad
Intercultural Shipibo - Konibo “Bena Jema” tienen una actitud negativa
frente a las medidas de prevencidon de las Infecciones Respiratorias

Agudas.

2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable de estudio:

- Nivel de conocimientos

- Actitudes

2.5.2. Variables de caracterizacion:

e Edad
e Sexo
e Estado Civil

¢ Nivel educativo
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2.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variables de Indicadores Valor final Escala
Caracterizacion
Edad Anos cumplidos Edad en afios Razén
Segun Femenino Nominal
Sexo caracteristicas Masculino
sexuales
Soltera Nominal
Estado civil Convivencia Casada
Convive
Nivel de Sin instruccioén Ordinal
Nivel educativo instruccion Primaria
alcanzado Segundaria
Superior
Variables de Indicadores Valor final Escala
interés
Nivel de Segun resultado Alto
conocimiento de encuesta Medio Ordinal
Bajo
Actitudes Segun resultado Positivo Ordinal
de encuesta Negativo
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CAPITULO Il

METODOLOGUIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Es de Corte Transversal, porque las variables fueron estudiadas
simultaneamente en un determinado momento, haciendo un corte en el

tiempo de estudio.

3.1.1 Enfoque
El presente estudio tubo un enfoque cuantitativo por que se cuantificaron la

informacion, las cuales fueron analizadas haciendo uso de la estadistica.

3.1.2 Alcance o Nivel
El presente estudio es de nivel relacional, puesto que buscé determinar el
nivel de conocimientos y su relacion con las actitudes que tienen los padres
de nifios menores de 9 afios frente a la prevencion de las Infecciones

Respiratorias Agudas.

3.1.3 Disefo
El presente estudio de investigacién tuvo un disefio observacional de nivel

relacional con el siguiente esquema
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Dénde:

M: Muestra.
X: Nivel de conocimiento de los padres.
Y: Actitudes de los padres de nifios menores de 9 afios.

r: Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

La poblacion en estudio estuvo conformada por todos los padres con
ninos menores de 9 afos de la Comunidad Intercultural Shipibo-

Konibo Bena Jema.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion:

- Padres que acepten participar en el estudio.
- Padres mayores de 16 afos.

- Padres con nifios menores de 9 afios.

Criterios de Exclusion:
- Padres que no acepten participar en el estudio.
- Padres menores de 16 afios.

- Padres con nifios mayores de 9 afos.
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Ubicacion de la Poblacion en el Espacio y Tiempo

Segun la ubicacion geografica la poblacion se encuentra ubicada en la
Comunidad Intercultural Shipibo — Konibo “Bena Jema” se encuentra
ubicada en la entrada de la ciudad de Tingo Maria, a orillas del rio Huallaga,
lugar al que llegaron en el afio 2008 buscando mejores oportunidades de
vida; La comunidad esta ubicada en el departamento de Huanuco, provincia
de Leoncio Prado, distrito de Rupa Rupa, ciudad de Tingo Maria, carretera
central Km. 2.5, sector afilador, lotizacion Los Tingales. Poblado por no
maximo de 60 habitantes.

Segun el tiempo la investigacion estuvo enmarcada entre los meses de

marzo y mayo del 2015.

3.2.3. MUESTRA
Unidad de Analisis:
La unidad de analisis del presente estudio estara conformada por los padres
de nifios menores de 9 afos de la Comunidad Intercultural Shipibo-Konibo

Bena Jema de Tingo Maria.

Unidad de Muestreo:
La unidad de muestreo lo conformaran los mismos elementos de la unidad

de andlisis a quienes se les aplicara el instrumento de recoleccion de datos.

Marco Muestral:
El marco muestral de este estudio estara conformado por la relacion nominal
de la comunidad en la que se encuentra registrado los nombres de todos los

habitantes de la Comunidad Intercultural Shipibo-Konibo “Bena Jema”.
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Tamarfo de Muestra
La muestra estuvo conformada por el numero total de padres de nifios
menores de 9 afios, con que cuenta la comunidad por ser la poblacién
pequefia no se extrae tamafio de muestra, motivo por la cual se estard
trabajando con 20 padres de familia.

Tipo de Muestreo
El tipo de muestreo utilizado fue el No Probabilistico por conveniencia en
funcion a que la poblacion es pequefa y se encuentra en un mismo lugar.
En las muestras No Probabilisticos, la eleccidon de los elementos no depende
de la probabilidad, sino las causas relacionadas con las caracteristicas de la

investigacion o de quien hace la muestra.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Para larecoleccion de datos:

TECNICAS: La técnica utilizad fue la encuesta la cual se aplico al grupo en

estudio.

INSTRUMENTOS: EIl instrumento utilizado fue el cuestionario, la que se
utilizé a fin de recoger informacion general. Asi mismo sirvio para determinar
el nivel de conocimiento, la cual consta de 20 preguntas con respuesta
dicotdmica. La cual sirvio para establecer conocimiento alto, medio y bajo.

Para determinar las actitudes de los padres de la comunidad “Bena jema” se
utilizd un cuestionario con respuesta dicotdmica, la cual sirvidé para
establecer si la actitud era positiva o negativa en relacién a la prevencién de

las infecciones respiratorias agudas.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO:

El siguiente cuestionario cuenta con 20preguntas de las cuales 12 preguntas
seran para obtener informacién que tiene los padres de nifios menores de 9
afios sobre los signos y sintomas de la IRA y 8 preguntas para saber la
informacion que tienen los padres de nifios menores de 9 afios de la
Comunidad Intercultural Shipibo — Konibo (Bena Jema) sobre medidas

preventivas de Infecciones respiratorias agudas.

- Si el padre responde con un Sl obtendra 01 punto por cada pregunta.

- Si el padre responde con un NO obtendra 00 puntos por cada

pregunta.
ITEMS PUNTAJE
Sl 1
NO 0

Luego de la aplicacién del instrumento obtendremos el total de puntos,

clasificaremos de la siguiente manera el resultado obtenido de la encuesta:

e Conocimiento alto : 16 — 20 puntos

e Conocimiento medio : 11 - 15 puntos

e Conocimiento bajo : 00 — 10 puntos
ACTITUDES:

El siguiente cuestionario cuenta con 10 preguntas para obtener datos, y
saber que actitudes toman los padres de nifios menores de 9 afios en
relacion con prevencidon de Infecciones Respiratorias Agudas en la

Comunidad Intercultural Shipibo — Konibo (Bena Jema).
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Si el padre responde con un Sl obtendrd 02 puntos por cada
pregunta.

Si el padre responde con un NO obtendrd 00 puntos por cada

pregunta.
ITEMS PUNTAJE
Sl 2
NO 0

Categorizando los puntajes obtenidos en:

Actitud positiva : 11 - 20 puntos.

Actitud negativa 00 — 10 puntos

3.3.2 Para la presentacion de datos:

Revision de los datos: Se examinaran en forma critica cada
uno de los instrumentos de recoleccion de datos que se
utilizaran en el presente estudio; asi mismo, se realizara el
control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias

en los mismos.

Codificacion de los datos: Se realizara la codificacion en la
etapa de recoleccion de datos, transformandose en cddigos
numéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en los
instrumentos de recoleccidén de datos respectivos, segun las
variables del estudio.

Los datos se clasificaran de acuerdo a las variables de forma
categorica, numérica y ordinal.
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- Procesamiento de los datos: Luego de la recoleccién de
datos estos serdn procesadas en forma mediante el
programa de Excel previa elaboracién de la tabla de codigo y
tabla matriz, asi mismo se realizard una base de datos en el

software SPSS V.22.

- Plan de tabulacion de datos: En base a los datos que se
obtenga y para responder al problema y objetivos planteados
en el presente estudio de investigacion, se tabularan los
datos en cuadros de frecuencias y porcentajes, para la parte
descriptiva de la investigacion, lo cual facilitara la observacion

de las variables en estudio.

- Presentacion de datos: Se presentardn los datos en tablas
académicas y en figuras de las variables en estudio, a fin de realizar
el andlisis e interpretacion de los mismos de acuerdo con el marco

tedrico.

3.3.3. Para el analisis e interpretacion de los datos:

Para el analisis de datos se utilizé la estadistica descriptiva mediante
frecuencia y proporciones, asi como las medidas de tendencia central y
dispersion. Para establecer relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes se utilizo el estadistico no paramétrico Chi cuadrado,

considerandose significativo a un valor p<0,05.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Para fines de la presente investigacién se consideraran los principios

éticos de enfermeria en materia de investigacion, y son los siguientes:

Beneficencia; se respetd este principio porque se buscé que los
resultados del presente estudio beneficien a cada uno de los

participantes, para que puedan desarrollarse adecuadamente.

No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso en
riesgo la dignidad, ni los derechos y bienestar de los participantes,

ya que la informacion obtenida fue de caracter confidencial.

Autonomia, se respet0 este principio, ya que se les explicO que
podrian retirarse de la investigacion en el momento que lo

deseasen.

Justicia, este principio se respetd, ya que se aplico el
consentimiento informado de caracter escrito y se solicité en el
momento de abordar al participante en el estudio, pudiendo

negarse si asi lo considerara el participante.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Para determinar la validez del instrumento de recoleccion de
datos, se utilizo el juicio de expertos, para validar el contenido,
para ello se seleccion6é de manera independiente un grupo de

siete expertos en el area para que juzguen los items del
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instrumento en términos de relevancia del contenido de
redaccion y la claridad del mismo; con la informacion que
aportan los expertos se realiz6 los ajustes necesarios al
instrumento y se procedi6 a aplicar en la muestra de la poblacién
seleccionada. Asi mismo para la validacion del instrumento se

utilizod el coeficiente de AIKEN.

Segun el coeficiente Alfa de Crombach se obtiene una

confiabilidad de 0.81 por lo que se determina que el instrumento

para este estudio es confiable y apto para su aplicacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVOS.

4.1.1.1 Datos generales:

Tabla N° 01: Distribucion del grupo en estudio segin datos generales
Comunidad Intercultural Bena Jema, Tingo Maria, 2015

Frecuencia Porcentaje
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada



Figura N° 01
Porcentaje del grupo en estudio segun grupo de edad

Comunidad Intercultural Bena Jema, Tingo Maria, 2015
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En la figura se precisa del total de padres de la poblacion en estudio
encuestados sobre su edad, el [40,0%(08)] tuvieron entre 16 a 20 afios; el
[30,0%(06)] tuvieron entre 25 a 29 afos; el [20,0%(04)] tuvieron entre 21 a
24 afnos. La edad promedio de los padres fue de 22,6 afios de edad con una
minima de 16 y una maxima de 34 afios de edad para el total de la

poblacién.
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Figura N° 02
Porcentaje del grupo en estudio segun sexo

Comunidad Intercultural Bena Jema, Tingo Maria, 2015

En la figura se precisa que del total de la poblacion muestral de los padres
de familia de la Comunidad Bena Jema, predomina el sexo femenino
[70,0%(14)]; seguido con un [30,0%(06)] que corresponden a padres de

familia del sexo masculino.
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Figura N° 03
Porcentaje del grupo en estudio segun estado civil

Comunidad Intercultural Bena Jema, Tingo Maria, 2015

En la figura se precisa el estado civil de los padres de familia entrevistados
de la Comunidad Bena Jema, en la que se evidencia que solamente se
encontraban entre casados y convivientes, siendo mayoritariamente
predominante el estado civil de convivencia [85,0%(17)] en contraste con los

casados que solo alcanzé el [15,0%(03)] del total de la poblacion en estudio.
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Figura N° 04
Porcentaje del grupo en estudio segun Nivel educativo

Comunidad Intercultural Bena Jema, Tingo Maria, 2015
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En relacion a la figura sobre nivel educativo alcanzado por los padres de
familia en estudio, de la Comunidad Bena Jema, se observa que el
[55,0%(11)] alcanzo el nivel secundario, seguida por un [35,0%(07)] que
tenia entre superior completa e incompleta. Solo el [10,0%(02)] refirié tener

un nivel educativo de primaria.
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4.1.1.2 Conocimiento y Actitudes:

Tabla N° 02

Distribucion segun nivel de conocimiento y actitudes

Comunidad Intercultural Bena Jema, Tingo Maria, 2015

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada
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Figura N° 05

Porcentaje del grupo en estudio segun Nivel de conocimiento
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Comunidad Intercultural Bena Jema, Tingo Maria, 2015

En relacion al nivel de conocimiento alcanzado por los padres de familia
de la Comunidad Bena Jema sobre prevencion de las infecciones
respiratorias; se ha evidenciado que el [65,0%(13)] tiene conocimientos
medios sobre prevencion en IRAs. ElI [25,0%(05)] alcanzo un
conocimiento alto sobre prevencion en Infecciones Respiratorias Agudas,

y solo el [10,0%(02)] mostré tener un conocimiento bajo.
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Figura N° 06

Porcentaje del grupo en estudio segun actitud

Comunidad Intercultural Bena Jema, Tingo Maria, 2015

En relacion a la actitud de los padres de familia de la Comunidad Bena
Jema frente a las medidas de prevencidn de las infecciones respiratorias
agudas; se ha evidenciado que el [60,0%(12] optan por una actitud
positiva frente a la aplicacion de estas medidas preventivas; y el

[40,0%(08)] demostré una actitud negativa.
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4.1.2 ANALISIS INFERENCIAL.
Tabla N° 03
Relacion entre conocimientos y actitudes

Comunidad Intercultural Bena Jema, Tingo Maria, 2015

Nivel de conocimiento
Total
Actitud Bajo Medio Alto X2 | Gl [|p-valor

N° | % | N° % N° | % N° %

Positivo 0 | 00 7 |350] 5 |25.0] 12 60.0
Negativo 2 |10.0| 6 |30.0] O | 0.0 8 40.0 |8,976] 2 | 0,011

Total 26 |10.0] 80 |65.0] 35 | 25.0 20 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada

Analizando la relacion de forma cualitativa entre los puntajes de las variables
nivel de conocimiento y actitudes de la poblacidon en estudio; se evidencia de
gue existe relacion entre ambas variables con un X?=8,976 y un valor
p=0,011 que nos indica que el nivel de conocimiento de los padres sobre
prevencion de Infecciones respiratorias de la comunidad Intercultural Bena

Jema influye en la actitud sobre prevencion de este dafio.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

51 CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

Dia a dia adquiere mayor importancia el conocimiento que deben poseer los
padres de familia de las comunidades en relacion a las diferentes
enfermedades prevalentes en la infancia que se presentan en su comunidad
afin de prevenirlas, y evitar poner en peligro la vida y la salud del infante. Es
por ello que en el presente trabajo se aborda fundamentalmente el nivel de
conocimiento y las actitudes frente a la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas en la infancia, partiendo del criterio que hay que tener
en cuenta, que las infecciones respiratorias agudas constituyen la primera

causa de consulta y hospitalizacion en edades pediatricas.

La epidemiologia de las infecciones respiratorias indica que este problema
ocurre mayoritariamente en el primer afio de vida y sobre todo en los
primeros 6 meses de vida debido a la inmadurez de las vias respiratorias y
sus mecanismos defensivos, lo que favorece la mayor gravedad y la
predisposicién a la insuficiencia respiratoria aguda, pero sin embargo las
condiciones y costumbres de vida favorecen a la presencia de este
problema(25), como es el caso de los nifios y adultos de las comunidades
nativas de nuestro pais, en funcion a la forma en que estan construidas sus
viviendas en las que no cuentan con paredes y asi mismo viven muy cerca a
la rivera de los rios lo cual condiciona a la presencia de problemas
respiratorios en sus pobladores.
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De los resultados obtenidos en el estudio realizado se encontré que la edad
prevalente del padre de familia o cuidador del nifio se encuentra entre los 16
a 20 afos, edad relativamente adolescente. La edad de la madre también
puede influir en la aparicion de enfermedades infecciosas respiratorias en los
nifios, sobre todo cuando la madre o cuidador del nifio estd en la etapa
adolescente, en funcién en que por su propia edad desconoce algunas
medidas de prevencion de las enfermedades pediatricas mas comunes, a
diferencia de las madres adultas jovenes en la que es una etapa que se
caracteriza por que la mujer va adquiriendo madurez psico-emocional y
madurez sexual; asumiendo con responsabilidad lo concerniente al hogar,

trabajo, cuidado del nifio, prevencion de enfermedades, entre otros (26).

Mayoritariamente en la comunidad nativa Bena Jema el cuidador del nifio es
la madre en un 70,0%, la madre es la responsable directa y principal del
cuidado de la salud del nifio, de alli la relevancia de tener conocimientos
basicos de prevencion de las diferentes enfermedades prevalentes de la

infancia en su comunidad.

Mayoritariamente los cuidadores del nifio tienen estudios alcanzados de
secundaria seguido por los de profesionales de mando técnico, lo que
significa que las madres pueden adquirir y recepcionar los conocimientos
cientificos de salud basicos con mas facilidades, lo que le permite adoptar
medidas mas convenientes y oportunas en la prevenciéon y tratamiento de las

enfermedades y en general en el cuidado de la salud del nifio (27).
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Al analizar los conocimientos de los cuidadores del nifilo, en nuestro estudio
de investigacion, el 65,0% tiene conocimiento medio, dato que se relaciona
con el estudio de Correa (28) en la que refiere que su grupo de madres en
estudio el 84,1% tiene conocimiento medio. Otros estudios como el de
Honorio (29) adquirieron resultados similares, en la que el 85,0% de las

madres de ninos menores de 5 anos tienen un nivel de conocimiento medio.

Un estudio etnografico en México concluyé que el desconocimiento de las
percepciones maternas del proceso salud enfermedad en la atencién de la
infeccion respiratoria aguda, puede hacer que las actividades de
capacitacion, prevencion y control, planteados bajo el modelo biomédico, les
resultan ajenos, contribuyendo a mantener la morbi-mortalidad en sus

comunidades (30).

Asi mismo, en nuestro estudio se encontr6 que el 60,0% del grupo en
estudio tienen actitudes positivas frente a la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas. Datos que no se relacionan con el estudio de
Duchitanga Sangurima (31) en la que el 67,7% de su poblacién tiene

actitudes regulares.

La actitud es considerada como la relacion entre el conocimiento adquirido y
el sentimiento que provoca en el ser humano, con la accion que realizara en
el presente y futuro. Las actitudes de una persona estan muy determinadas
por su sistema de valores. En la actitud influye las motivaciones, las

experiencias pasadas, la voluntad, la inteligencia, las emociones, lo
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congénito, el ambiente y lo cultural, puesto que somos una unidad bio-

psicosocial (32).

La mayoria de actitudes que adoptan los padres son empiricas y/o
tradicionales tales como infusiones, jarabes, inhalaciones extractos y bafios
de hierbas o “plantas medicinales”, frotaciones con unguentos mentolados y
grasa de gallina; algunas hacen uso de la automedicacion las cuales pueden
llegar a ser perjudiciales (33). En caso de gravedad es llevar al menor al

médico, a la farmacia, al centro de salud o al hospital.
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CONCLUSIONES

El estudio ha llegado a las siguientes conclusiones:

El [40,0%(08)] de los padres de familia son adolescentes de 16
a 20 afos. El [70,0%(14)] corresponde al sexo femenino. El
[85,0%(17)] son convivientes. El [55,0%(11)] cursa el nivel

secundario.

El [65.0%(13)] Tiene nivel de conocimiento medio en relacion a

prevencion de infecciones respiratorias agudas.

El [60,0%(12)] opta por una actitud positiva frente a la

prevencion de infecciones respiratorias.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la
prevencion de las infecciones respiratorias agudas y la actitud

de los padres de familia con un X2= 8,976 y un valor p= 0,011
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RECOMENDACIONES

Brindar conocimientos a las madres y cuidadores de los nifios de la
comunidad Bena Jema en relacion a reconocimiento de los signos de
alarma que pudieran presentarse en una infeccidn respiratoria y que

ponga en riesgo la vida del nifio.

Los profesionales de enfermeria deben fortalecer, fomentar e
intervenir en la educacion y las actividades preventivas promocionales
dirigidas a la familia y comunidad en relacion a las infecciosas

respiratorias agudas.

Incentivar a los alumnos de Pre grado de la Universidad a realizar
trabajos de investigacion cuantitativa y cualitativa sobre las
infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas en nifios los nifios
de las comunidades nativas que se encuentran dentro de Tingo

Maria.
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ANEXO 01

Cuestionario sobre nivel de conocimiento de los padres de familia
sobre infeccion respiratoria aguda

Sefior/a espero su colaboracién, respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario. La prueba es anénima.

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de los padres de nifios menores de 9 afios de la Comunidad Intercultural
Shipibo — Konibo BENA JEMA con relacion a prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas.

Lea usted con atencién y conteste a las preguntas marcando con (X) en una
sola alternativa o rellene los datos segun corresponda.

A. Datos generales:

A continuacion, se le solicita llenar los espacios en blanco o marcar con un
aspa segun usted considere conveniente.

e Edad e afnos
e Sexo : Masculino ( )
Femenino ( )
e Estado civil : Soltero ( )
Casada/o o conviviente( )
Viuda/o ( )
Divorciada/o ( )
e Grado de Instruccion: Sin instruccion ()
Primaria
Segundaria
Superior ()
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B. Datos sobre conocimientos:
A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales usted
deber& responder de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un
aspa (X) la columna que representa la frecuencia con que a usted le sucede
lo que se expresa en el enunciado.

PUNTAJE

ENUNCIADOS Sl NO

INFORMACION SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS:

1. | ¢La IRA producen Tos con expectoracion verdosa o
amarillenta?

2 | ¢LaIRA producen dolor de garganta?

3. | ¢La IRA producen secrecion nasal transparente, verde o
amarillenta?

¢La IRA producen fiebre mayor a 38° C?

¢La IRA producen respiracion rapida?

¢La IRA producen aleteo nasal?

4
5.
6. | ¢LaIRA producen dolor en odio y/o secrecion purulenta?
7
8

¢La IRA producen dificultad respiratoria?

9. | ¢LaIRA producen elevacion de las costillas?

10. | ¢La IRAproducen coloracion azulada?

11. | ¢La IRA producen falta de apetito?

12. | ¢ Sabe cuéles son las complicaciones de las IRA?

INFORMACION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS:

13. | ¢ Sabe por qué es importante la asistencia a la vacunacion
del Nifio?

14. | ¢ Sabe por qué es importante la lactancia materna
exclusiva?

15. | Sabe por qué es importante la alimentacion adecuada de
carbohidratos, grasas. ¢ Proteinas?

16. | ¢ Sabe por qué es importante el abrigo adecuado?

17. | Sabe por qué es importante las condiciones a décadas de
vivienda y/o contaminacion?

18. | Sabe por qué es importante los conocimientos de medicina
casera y/o tradicional?

19. | ¢ Sabe por qué es importante el conocimiento de
medicamentos mas usados?

20. | ¢ Sabe por qué es importante ir al centro de salud lo mas
oportunamente posible cuando se sospecha una IRA?

TOTAL
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Cuestionario para determinar actitudes:

ENUNCIADOS Sl NO
1 Acude al control de CRED con regularidad
2 Brinda alimentacion adecuada (proteinas, grasas,
carbohidratos).
3 Proporciona Leche materna exclusiva
4 Identifica precozmente los signos de alarma de la
IRA
5 Acude oportunamente a la vacunacion del nifio.
6 Evita cambios bruscos de T° y/o exposicién al frio.
7 Evita el hacinamiento y/o contaminaciéon ambiental
en su vivienda.
8 Acude oportunamente a un establecimiento de
salud.
9 Administra medicamentos, sin prescripcion médica.
10 | Previene las complicaciones de la IRA
TOTAL
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buen dia estimado(a) Sr.(a), mi nombre es Liria Raquel Pérez Ampudia, soy

estudiante de Enfermeria de la Universidad de Huanuco sede Tingo Maria.

En esta oportunidad me encuentro desarrollando un trabajo de
investigacion titulado “Nivel de Conocimiento y Relacion con Actitudes de los
Padres de Nifilos Menores de 9 afios de la Comunidad Intercultural Shipibo -
Konibo Bena Jemaen relacibn a prevencién de infecciones respiratorias
agudas, Tingo Maria 2015”. Siendo necesario obtener informacion a través
de este instrumento de recoleccion de datos que permitird identificar la
posible existencia de Problemas sobre desconocimiento de las Infecciones
Respiratorias Agudas y desconocimiento sobre las medidas preventivas de
esta misma, y a la vez sus resultados orientaran a elaborar estrategias
efectivas de afrontamiento y prevencion de las Infecciones Respiratorias
Agudas contribuyendo a asegurar la calidad de vida de los nifios menores de

9 afios de la Comunidad Intercultural Shipiba — Konibo Bena Jema.

Agradezco anticipadamente su colaboracion, garantizandole absoluta
confidencialidad en el uso de los datos y esperando su colaboracién con el
llenado de las encuestas de manera anénimo de igual manera podra dar por

finalizada la prueba en el momento que usted crea conveniente.

Firma del participante Firma del licenciado
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ANEXO 03

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

JUECES TOTAL
ltems | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 |Acuerdo [Desacuerdo

1 1 1 1 1 1 1 7 1 1.00

1.00

1.00

1.00

s lw o~

0.86

[N FEEN SN EEN SN N

0
1
1
0 1.00
1
0

1.00

R =l i I
=1 Ll el L I
olmr|l,r|lkr|lkr|—, |~
o|lmr|Pr|lkr|kr|—, |~
=1 L I
o|lmr|l,r|lkr|lkr|k |~

7
7
7
7
b
7
8

Total | 0.86 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 6.86 0.98

Se considera valido el instrumento a un coeficiente de AIKEN mayor a 0.60.

En el items 06 en relaciéon con que si las preguntas son claras y entendibles
un juez refirid que era necesario mejorar algunas preguntas ya que no eran
muy claras por lo que se tom6 en cuenta las sugerencias del juez y se

modifico.

Segun el valor promedio alcanzado en conjunto el instrumento de
recoleccion de datos obtiene un coeficiente de 0.98 por lo que es

considerado como valido.
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ANEXO 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

N° de Preguntas Alfa de Cronbach

12 0.81

Segun el coeficiente Alfa de Crombach se obtiene una confiabilidad de 0.81
por lo que se determina que el instrumento para este estudio es confiable y

apto para su aplicacion.
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ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo de la investigacion: “Nivel de Conocimiento y Relacion con Actitudes de los Padres de Nifios Menores de 9 afios

de la Comunidad Intercultural Shipibo - Konibo (Bena Jema) en relacion a prevencion de Infecciones Respiratorias
Agudas, Tingo Maria 2015”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA
Problema General Objetivos Generales Hipotesis Generales Tipos de Investigacion
¢,Cuadl es el nivel de | Establecer relacion entre | Existe relaciéon entre el nivel Edad Afos cumplidos | Cuantitativo de tipo
conocimientos y su relacion | los  conocimientos  y | de conocimiento y las observacional descriptivo.
con las actitudes que | actitudes que tienen los | actitudes de los padres de
tienen los padres de nifios | padres de nifios menores | nifios menores de 9 afios de L
menores de 9 afios de la|de 9 afilos en la | laComunidad Intercultural Poblacion muestral:
Co'm'unidad ' Intercu!tural prevencic’m de' !as Shipibo —.}fonibo Bena.jfama Sexo Femenino 20 padres de nifios
Shipibo '-,kOI’lIbO Bena'l,Jema Infecciones Respwatgnas con re.IaC|onaprgvenc.|on de . menores de 9 afios de la
en relguon a preverpon .de Agudas en la Co'm.umdad Infecciones Respl”ratorlas Masculino Comunidad Intercultural
Infecuoneg Resplratorlas Intercultural Shipibo - | Agudas, del 2015 shipibo - konibo Bena Jema
Agudas, Tingo Maria 2015 ;giusbo Bena Jema, del en Tingo Maria 2015.
Problemas especificos Hipotesis especificas

. | Objetivos especificos ) Sol
¢Qué ci':lracteristlcas SOCIo | Describir las | Hal: . El nivel de oltera Técnica e Instrumentos
demograflcas_ presentan 10s | caracteristicas socio Conommlenf[o de los paQres Estado civil Casada de Recoleccién de Datos
padres de niflos menores demogréficos de los sobre medidas preventivas
de 9 afios de la comunidad | padres de nifios menores | d€ las Infecciones conviviente Encuesta y cuestionario

intercultural ~ Shipibo -
Konibo Bena jema?

de 9 afos de la
comunidad intercultural
Shipibo - Konibo Bena

Respiratorias Agudas en la
Comunidad Intercultural
shipibo-konibo Bena Jema




,Cudl es el nivel de
conocimientos que tienen
los padres de nifios
menores de 9 afios sobre
las medidas preventivas de
las Infecciones
Respiratorias Agudas en la
Comunidad Intercultural
Shipibo-Konibo Bena
Jema?

¢, Qué actitudes tendran los
padres de nifios menores
de 9 afios de la Comunidad
Intercultural ~ Shipibo -
Konibo Bena jema en
relacion a prevencion de
Infecciones  Respiratorias
Agudas?

jema en relaciébn a
prevencion de IRAS.

Establecer el nivel de
conocimientos que tienen
los padres de nifios
menores de 9 afios sobre
la prevencion de las
Infecciones Respiratorias
Agudas en la Comunidad
Intercultural Shipibo-
Konibo Bena Jema.

Describir las actitudes
gue tienen los padres de
nifios menores de 9 afios
acerca de la prevencion
de las Infecciones
Respiratorias Agudas en
la Comunidad Intercultural
Shipibo-Konibo Bena
Jema.

es baja

Ha2: Los padres de nifios
menores de 9 afios de la
Comunidad Intercultural
Shipibo - Konibo Bena Jema
tienen una actitud negativa
frente a las medidas de
prevencion de las
Infecciones Respiratorias
Agudas.

Nivel
educativo

Nivel de
conocimiento

Actitudes

Sin instruccion
Primaria
Segundaria

Superior

Alto

Medio
Bajo

Positivo

Negativo

Analisis de los Datos

Se utilizard la estadistica
descriptiva y la inferencial
para establecer relacion a
través de Chi cuadrada




