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RESUMEN

Objetivo. Identificar la aplicacion de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) en madres de niflos menores de 5 afios usuarios
del Puesto de Salud Llicua Baja. Métodos. Se efectud una investigacion
descriptivo-comparativa; la poblacion fue de 355 madres y la muestra de 185
madres seleccionadas aleatorizadamente. La técnica aplicada fue la encuesta
y el instrumento el cuestionario. El contraste de la hipotesis se realizo con el
Chi Cuadrado para una muestra con una p<0,05. Resultados. Globalmente,
57,3% de madres tuvo inadecuada aplicacion de medidas preventivas de IRAs
y 42,7% mostraron adecuada aplicacion de estas medidas. Asimismo, 64,3%
mostro inadecuada aplicacion de medidas preventivas en control del ambiente
y 70,3% mostraron inadecuada aplicacion en la nutricion del nifio(a); por otra
parte, 52,4% mostraron aplicacion adecuada en control médico y 54,1%
tuvieron aplicacion adecuada en inmunizaciones. Asimismo, 53% de madres
fueron adultas, 53,5% procedian de zonas urbano-marginales, 58,4%
convivientes, 38,9% tenian estudios secundarios completos, 63,8% catdlicas
y 47% amas de casa. Inferencialmente predominaron las madres con una
inadecuada aplicacion de medidas preventivas de IRAs con una p = 0,047; y
se obtuvieron diferencias significativas en la aplicacion de las medidas
preventivas segun grupo etario (p = 0,007; zona de procedencia (p = 0,002);
escolaridad (p = 0,000) y ocupacion (p = 0,000) de las madres. Conclusion.
Las madres de nifios menores de cinco afios mostraron mayoritariamente una

inadecuada aplicacién de las medidas preventivas de las IRAs.

Palabras clave: Prevencion & Control, Infecciones del Tracto
Respiratorio, Conducta Social, Madres, Nifios



ABSTRACT

Objective: Identify the application of preventive measures of Acute
Respiratory Infections (IRAs) in mothers of children under 5 years of age using
the Llicua Baja Health Post. Methods: A descriptive-comparative investigation
was carried out; the population was 355 mothers and the sample of 185
mothers randomly selected. The technique applied was the survey and the
instrument the questionnaire. The hypothesis contrast was made with the Chi
Square for a sample with a p<0.05. Results Overall, 57.3% of mothers had
inadequate application of preventive measures of IRAs and 42.7% showed
adequate application of these measures. Also, 64.3% showed inadequate
application of preventive measures in environmental control and 70.3%
showed inadequate application in child nutrition(a); moreover, 52.4% showed
adequate application in medical control and 54.1% had adequate application
in immunizations. Also, 53% of mothers were adults, 53.5% came from urban-
marginal areas, 58.4% lived together, 38.9% had full secondary education,
63.8% Catholic and 47% housewives. Inferentially, mothers predominated with
an inadequate application of preventive measures of IRAs with a p = 0.047;
and significant differences were obtained in the application of preventive
measures by age group (p = 0.007; area of origin (p = 0.002); schooling (P =
0.000) and occupation (P = 0.000) of mothers. Conclusions: The Mothers of
children under the age of five showed, for the most part, inadequate

implementation of ARI preventive measures.

Key words: Prevention & Control, Respiratory Tract Infections, Social
Behavior, Mothers, Childs.
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INTRODUCCION

Esta tesis de investigacion se realiz6 buscando identificar la aplicacion
de medidas preventivas de las IRAs en madres de nifilos menores de cinco
afos del Puesto de Salud Llicua Baja de Huanuco durante el afio 2023; siendo
un estudio importante porque las IRAs representan un importante problema
sanitario en la poblacion infantil de esta region, resultando relevante conocer
como estan aplicando las madres las medidas preventivas de estas patologias
en el hogar para mediante el conocimiento de la realidad observada se
implementen estrategias que contribuyan a un adecuado afrontamiento en el

contexto sanitario.

En este sentido, los resultados que se presentan en esta investigacion
representan una contribucion importante en el conocimiento problemética y
son puestos a disposicion de las autoridades sanitarias y de la institucién de
estudio para que puedan implementar medidas estratégicas y programas de
intervencidon con enfoque preventivo promocional orientadas a fomentar una
adecuada aplicacion de las medidas preventivas de las IRAs como medio para

disminuir su elevada prevalencia de casos en la poblacién infantil.

Por ello se presenta este informe de tesis clasificado en cinco capitulos
importantes: el primer capitulo esta orientado a la descripcion del problema de
estudio asi como el planteamiento del problema y objetivos de la
investigacioén, indicando también la justificacion y viabilidad del estudio; luego
se presenta el segundo capitulo que incluye la presentacion del marco teorico
de la investigacidbn con antecedentes, teorias, definiciones conceptuales,

incluyendo la formulacién de la hipotesis y variable de andlisis.

Posteriormente se encuentra el tercer capitulo, donde se expone la
metodologia aplicada en el desarrollo de la investigacion, seguido del cuarto
capitulo donde se realiza la presentacion de los resultados del estudio
efectuando también la prueba de hipotesis estadisticas y en el quinto capitulo
se realiza la discusion de resultados; para finalizar el estudio se presentan las
conclusiones identificadas en la investigacion, recomendaciones, el listado de

referencias bibliografica citadas en el estudio y los anexos.

XIl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen uno de los
principales problemas sanitarios en los nifios menores de cinco afos,
representando una de las primeras causas de atencion médica y de morbilidad
infantil a nivel mundial, con una prevalencia mayor en paises subdesarrollados

y en zonas de extrema pobrezal.

Ello también es resaltado por Zurita et al’> quienes refiere que las IRAs
constituyen el conjunto de patologias que afectan el sistema respiratorio de
las personas y tienen una incidencia mayor en la poblacion infantil por una

deficiente aplicacion de las medidas preventivas.

Alvarado et al® sefialan que, reportes de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) del afio 2020 estiman que las IRAs provocan cada afio el deceso
de més de 6,6 millones de nifios menores de 5 afios, constituyendo una de
las primeras causas de morbilidad y mortalidad infantil en la mayoria de los
paises del mundo, evidenciando una deficiente cultura de prevencion de

patologias respiratorias en el hogar

En América Latina reportes estadisticos citados por Alvarado et al* en el
2020 establecen que, las IRAs representaron la primera causa de
morbimortalidad en la poblacién infantil esta region que pudieron ser
prevenidas si se aplicaran de manera pertinente las medidas de prevencién
de las IRAs en el hogar, siendo la neumonia la principal patologia respiratoria

gue afecta a los nifios menores de cinco afos.

En el Perl, las IRAs representan una importante causa de
morbimortalidad en nifios menores de cinco afnos, pues reportes publicados
por la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud (MINSA)®
establecieron que hasta la semana epidemiologica N° 39 del afio 2021 se

presentaron 599 200 casos de IRAs y 6639 casos de neumonia, estimando

13



que el 75,0% consultas pediatricas atendidas en los establecimientos de salud
estan asociadas a procesos respiratorios agudos agravados por un

inadecuado manejado de este tipo de infecciones en el hogar.

En Huanuco reportes publicados la Direcciébn Regional de Salud®
establecieron que en el afio 2021 se presentaron mas de 15 mil casos de
IRAS, 225 episodios de asma y 151 casos de neumonia en nifios menores de
cinco afos, siendo la mayoria asociadas a practicas deficientes de prevencion

de IRAs en el hogar.

Estos reportes evidencian que las IRAs es un problema de gran
magnitud en la poblacion infantil cuyas altas de prevalencia, segun Dacarett y
Mujica’, estan relacionadas esencialmente con una inadecuada aplicacion de
medidas preventivas de las IRAs en el hogar provocadas por la falta de
conocimiento de las madres sobre los signos de alarma de estas patologias
que impiden un tratamiento oportuno y provocan que se presenten

complicaciones en la salud del nifio.

En este sentido Yupanqui® refiere que las practicas maternas ineficaces
como la ingestion de mates calientes, la visita a curanderos, el hacinamiento,
déficit de vacunacion, ausencia de lactancia materna exclusiva, bajo peso al
nacer, desnutricion, barreras de acceso a la consulta y derivaciones
inoportunas, contribuyen a un incremento de los casos por IRAs en la

poblacion infantil.

Esto se evidencia en un estudio realizado en Colombia en el 2020 por
Céaceres et al’ identificé que cerca del 30,0% de madres de nifios menores de
cinco tuvieron una aplicacién inadecuada de las medidas preventivas en el
hogar provocando que la mayoria de los nifios tengan problemas respiratorios

agudos.

Guerra et al'®hallé en el 2020 que cerca del 40,0% de madres de infantes
no aplicaban adecuadamente las medidas preventivas de las IRAs en el hogar

gue favorecia la presencia de complicaciones en la salud de sus nifios(as).
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En México, en el 2018, una investigacion efectuada por Gémez et al'!
evidenci6 que 70,0% de madres presentaron practicas incorrectas de
prevencion de las IRAs, de los cuales 62,8% no aplicaban medidas de control
térmico del nifio y 40,0% no proporcionaban lactancia materna exclusiva

afectando el prondéstico de la salud de su nifio(a).

En el contexto nacional esto se evidencia en un estudio realizado por
Chura y Maldonado®? en el 2021 encontré6 que 23,8% mostraban una
aplicacion inadecuada de las practicas de prevencion de IRAs en el hogar
provocando que estas enfermedades sean frecuentes en los nifios menores

de cinco afos.

Del mismo modo, un estudio efectuado en la ciudad de Iquitos por Mori
y Rios!® en el 2020 evidencié que 60,4% de nifios tuvieron un manejo
inadecuado de las IRAs que asociaron un conocimiento insuficiente sobre la

prevencion de estas patologias respiratorias.

En esta linea, un estudio realizado por Yapuchura'* en Tacna en el 2020,
evidencio que el 52,1% de madres presentd un nivel medio de conocimientos,
y un 31,9% tuvieron practicas no saludables de prevenciéon de IRAs,

encontrando relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Guerrero®® en su estudio realizado en Sullana en el 2019 identific6 que
51,7% de madres tienden a aplicar practicas tradicionales en el manejo de las
IRAs que muchas veces resultan inefectivas o ineficaces cuando los nifios

presentan complicaciones propias de los procesos respiratorios agudos.

En Huanuco un estudio realizado por Cajaleon® en el 2018 evidenci6
gue evidencio que cerca del 75,0% de madres utilizaron remedios caseros en
el tratamiento de las IRAs en nifios menores de cinco afios, que aplicados de
manera inadecuada y sin el soporte médico contribuyen a la presencia de

complicaciones en la poblacion infantil.

Rodriguez y Requenal’ sefialan que un inadecuado manejo preventivo

de las IRAs en el hogar trae como consecuencia la apariciéon de cuadros
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graves de influenza y neumonia, y en muchas ocasiones son la causa directa

de muerte en nifios menores de 5 afos.

Bustamante y Garate'® refieren que las consecuencias de esta
problematica se evidencian en que si los niflos no son tratados
adecuadamente en su hogar se incrementa el riesgo de hospitalizacion con
las consecuencias econdémicas que ello implica, pudiendo en casos criticos

ser mortales por un manejo inadecuado de sus complicaciones.

Frente a ello, Valdés y Martinez!® sostiene que el mejoramiento de los
conocimientos y practicas de las madres familias, es una de las estrategias
principales de la OMS para el control de las IRAS, pues el manejo adecuado
de los casos es la mejor manera de reducir la mortalidad por IRAS, pero esto
debe basarse en un conocimiento profundo de las caracteristicas sociales,
culturales y econémicas de la poblacion y la aplicacion de las medidas
preventivas de las IRAs en el hogar?®.

El Puesto de Salud Llicua Baja no esta libre de esta problematica, pues
segun datos obtenidos de los registros del area nifio de este establecimiento
de salud, la tasa de morbilidad en nifios menores de 5 afios fue de 40%,
constituyéndose en la primera causa de morbilidad en el distrito!®. Al
interactuar con algunas de las madres sobre las IRAs se encontré que estas
relacionan la enfermedad con el desabrigo, el enfriamiento, ademas en las
consultas expresan “he traido a mi nifio porque hace dias que no le mejora la

”

tos”, “mi hijito siempre se enferma de gripe”; en cuanto a las practicas

sostienen “cuando mi bebé se enferma le doy miel de abeja™, “mi mama me
dijo que cuando mi nifio tiene tos le frote la espalda con mentol” entre otras

actividades terapéuticas.

Estas expresiones nos demuestran que las madres en su ambiente
domiciliario tienden a aplicar diversas practicas o medidas preventivas en el
hogar haciendo uso de conocimientos empiricos basados en la experiencia o
practicas transmitidas de generacidén en generacion (abuelas, madres, etc.),
aplicandolas en sus nifios, realizando algunas practicas beneficiosas y otras

perjudiciales para el nifio, pudiendo presentar riesgos de complicaciones, por
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la poca o ninguna efectividad de los tratamientos que utilizan en el hogar
cuando su nifio se enferma, surgiendo la necesidad de realizar este estudio

de investigacion..
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Como es la aplicaciébn de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas en madres de nifios menores de 5 afios usuarios

del Puesto de Salud Llicua Baja, Huanuco — 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Como es la aplicacion de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas segun grupo etario de las madres de nifios

menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja?

2. ¢Como es la aplicacion de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas segun lugar de procedencia de las madres de

nifios menores de 5 afos usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja?

3. ¢Como es la aplicacion de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas segun estado civil de las madres de nifios
menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja?

4. ¢,Como es la aplicacion de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas segun grado de escolaridad de las madres de

nifios menores de 5 afos usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja,?

5. ¢COmo es la aplicacion de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas segun religion de las madres nifios menores

de 5 afos usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja?

6. ¢Como es la aplicacion de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas segun ocupacién de las madres de nifios

menores de 5 afos usuarios del Puesto de Salud Llicua?
1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
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Identificar la aplicacibn de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas en madres de nifios menores de 5 afios usuarios

del Puesto de Salud Llicua Baja, Huanuco — 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la aplicacién de medidas preventivas de Infecciones Respiratorias
Agudas segun grupo etario de las madres de nifios menores de 5 afios

usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja.

2. Describir la aplicacion de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas segun lugar de procedencia de las madres de nifios
menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja..

3. Analizar la aplicacién de medidas preventivas de Infecciones Respiratorias
Agudas segun estado civil de las madres de nifios menores de 5 afios

usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja.

4. Caracterizar la aplicacion de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas segun grado de escolaridad de las madres de nifios

menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja.

5. Comparar la aplicacion de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas segun religién de las madres de nifios menores de

5 afos usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja.

6. Valorar la aplicacién de medidas preventivas de Infecciones Respiratorias
Agudas segun ocupacion de las madres de menores de 5 afios usuarios
del Puesto de Salud Llicua Baja.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA.

Este estudio es importante, ya que no existen este tipo de
investigaciones que aborden la aplicacion de medidas preventivas de
IRAs reconociéndose que existe un vacio teérico en el abordaje de esta
problematica pues no se conoce con exactitud como estan aplicando las

madres estas medidas para prevenir que sus nifios(as) presenten estas
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infecciones respiratorias en su hogar; y ademas, con este estudio se
proporcionan conocimientos que aporten a las teorias y modelos que
fundamenten la promocion y prevencion de la aplicacion de medidas
preventivas como la teoria de Nola Pender considerara el paradigma
tedrico mas importante en el estudio de la promocién de la salud en el

ambito comunitario.

Los resultados que se obtengan en el presente estudio con la
finalidad de tomar las medidas de intervencion que ayuden a disminuir
las infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de cinco afos.
De igual manera se pretende que esta investigacion se constituya en una
fuente de apoyo para otras investigaciones relacionadas con la tematica

en estudio.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA.

Esta investigacion corresponde a la linea de investigacion
promocién salud y prevencion de enfermedades, dado que como
profesionales de enfermeria nos sirve como esencia para contribuir al
mantenimiento salud de la poblacion permitiendo la elaboracién de
planes de cuidado y de mejora de la salud que beneficien a los nifios en
la aplicacién de medidas prevencién de las IRAs en los primeros afios

de vida.

En este sentido los resultados que se presenten en estudio
permitirdn que los profesionales de Enfermeria del area de Crecimiento
y Desarrollo puedan efectuar diversas actividades preventivas
promocionales encaminadas a difundir en las madres la importancia de
la aplicacion adecuada de las medidas preventivas en el hogar que
redunden en cuidado adecuado de la salud infantil y la reduccion de las

tasas de prevalencia de las IRAs en nuestra region.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA.

Por lo expuesto es necesario brindar informacién acerca de la

aplicacion de medidas preventivas a través del uso de instrumentos de
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recoleccion de datos validos y confiables que nos servira de base para
nuestras futuras investigaciones con mayor tamafio de muestra para

mejorar asi la salud de los nifios en la primera infancia.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Las limitaciones que se presentaron en este estudio se relacionaron con
el acceso a la muestra de estudio pues algunas madres no aceptaron formar
parte de la aplicacion de las encuestas aduciendo falta de tiempo por sus
labores domésticas y laborales que se subsanaron encuestando a otras

madres que aceptaron participar del estudio sin ningln inconveniente.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

La ejecucion del presente estudio fue viable porque se contd con los
recursos humanos, materiales y econémicos necesarios para concretar cada

una de las fases comprendidas en esta investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia (Barranquilla), en el 2021, Guerra et alt realizaron el
estudio: “Practicas y conocimientos sobre infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5 afos” buscando determinar
los conocimientos y practicas sobre IRAs en nifios menores de cinco
afos, realizando un estudio descriptivo en 115 madres evaluados con
cuestionario de conocimientos y practicas de IRAs; sus resultados mas
importantes fueron que 48% de las madres consideraron la tos como
signo de alarma de las IRAs, 29% de las madres asociaron la aparicion
de sintomas respiratorios con la ingestion de bebidas frias,18,0%
considera que los problemas respiratorios eran causados por virus o
procesos infecciosos, 32% afirm6é que frente a una Infeccidn
Respiratoria, prefiere cuidar a sus hijos administrandoles remedios
naturales en su hogar, 43,0% frotaban el pecho con mentol, 36,8% les
daban infusiones con plantas medicinales y 26% que prefiere llevarlo
a una institucion hospitalaria concluyendo que las madres tenian
conocimientos y practicas inadecuadas sobre las IRAs en los nifios

menores de cinco afos.

En Colombia (Bucaramanga), 2020, Caceres et al® efectuaron el
estudio: “Conocimientos y practicas sobre infeccion respiratoria aguda
en cuidadores de menores de 5 afios de dos comunas de Bucaramanga,
Colombia” proponiéndose describir los conocimientos y las practicas
sobre infeccion respiratoria aguda por parte de cuidadores de menores
de 5 afos; desarrollando una investigacion descriptiva, prospectiva,
transversal en 403 cuidadores de nifilos menores de cinco afos
evaluados con un cuestionario; sus resultados evidenciaron que 62,8%

conocia sobre las IRAs, 27,9% sabia las causas de las IRAs, 98,0%
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sabia sobre los sintomas de las IRAs, 58,6% tenia conocimiento sobre
las medidas de prevencion de las IRAs, en cuanto a las practicas, 71,0%
tuvieron practicas adecuadas y 29,0% mostraron practicas inadecuadas

de prevencion de IRAs.

En Ecuador (Ambato), en el 2019, Salguero y Pérez?° presentaron
el estudio titulado: “Cuidados empiricos en afecciones respiratorias en
menores de 5 anos de la Parroquia Pasa”; buscando determinar los
cuidados empiricos que aplican las madres de nifios menores de 5 afios
en afecciones respiratorias. El estudio fue de tipo descriptivo,
prospectivo, observacional, de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 123 madres de nifios menores de 5 afios, utilizando un
cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que el 40,0% sefialaron que los cuidados empiricos
fueron recomendados por sus padres, el 53,0% brindaron cuidados
farmacoldgicos a los nifios; el 43,0% utilizaba plantas medicinales
combinadas en las afecciones respiratorias de los nifios el 54,0%
consumia las plantas medicinales en infusiones por via oral; el 80,0%
obtuvo resultados positivos en el cuidado de las afecciones respiratorias.
Concluyendo que los cuidados empiricos que utilizaban las madres en

el hogar resultaron efectivos en el tratamiento de las IRAs de los nifios.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, en el 2021, Palomino?! efectud el estudio: “Conocimiento
y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas
en madres de nifios menores de 5 afios de edad en el P.S. Leoncio Prado
- San Juan de Miraflores” cuyo objetivo fue identificar la asociacion entre
el grado de conocimiento y aplicacion de medidas de prevencion frente
infecciones respiratorias agudas en madres de infantes con menos de 5
afos; el estudio fue de enfoque cuantitativo y disefio transversal
descriptivo correlacional, no experimental realizado en 80 madres de
nifios menores de cinco afios evaluados con un cuestionario y una guia
de observacion; sus resultados evidenciaron que 51,3% tenia un

conocimiento medio sobre las IRAs, 42,5% alto y 6,3% conocimiento
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bajo; en cuanto a las practicas, 55,0% de madres aplicaron
adecuadamente las medidas de prevencion y 45,0% lo aplicaba
inadecuadamente; sus conclusiones evidenciaron la existencia de alta
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacion de

medidas preventivas de IRAs en madres de nifilos menores de 5 afos.

En Tacna, 2021, Chura y Maldonado?? realizaron el estudio que
tuvo como titulo: “Conocimiento y practicas de prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios”, buscando
establecer el nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la
prevencion de IRAS en madres de los nifios menores de 5 afios;
realizando un estudio analitico, transversal, en 323 madres evaluadas
con un cuestionario y una lista de cotejo; sus resultados mostraron que
en relacion al conocimiento de las madres sobre las infecciones
respiratorias agudas el 73,4% de las madres tuvieron un nivel de
conocimiento alto; el 23,8% de madres obtuvieron el nivel de
conocimiento medio y el 2,8% adquirieron el nivel de conocimiento bajo.
Respecto a las practicas de prevencion de las IRAS, el 76,2% de madres
realizan las practicas buenas; el 23,2% de las madres realizan practicas
regulares y un 0,6% realiza practicas malas; concluyendo que existe
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas en la prevencion

de IRAS en la muestra de analisis

En Iquitos, en el 2020, Mori y Rios'® presentaron el estudio:
“Conocimiento y manejo en infecciones respiratorias agudas en madres
de nifios menores de 5 anos” con el objetivo de determinar el
conocimiento y el manejo de las IRAs en los nifios, realizando un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal en una muestra constituida por 490
madres de niflos menores de cinco afos evaluados con un cuestionario
estructurado, siendo sus principales resultados que 39,6% tuvo
conocimiento bajo sobre las IRAs, 36,3% presentd conocimiento medio
y 24,1% tuvo conocimiento alto; en cuanto al manejo, 60,4% tuvo manejo
inadecuado y 39,6% presentd un manejo adecuado de las IRAS;

concluyendo que la mayoria de las madres encuestadas tuvo
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conocimiento bajo y un manejo inadecuado de las IRAs en menores de

cinco afnos.

En Lima, 2019, Yupanqui® realiz6 la investigacién denominada:
“Practicas preventivas maternas sobre infecciones respiratorias agudas
en menores de 5 afos. Centro de Salud San Fernando”, con el objetivo
de determinar las practicas preventivas que aplican las madres en el
manejo de las IRAs, realizando un estudio descriptivo simple en 180
madres de niflos menores de cinco afios evaluados con un cuestionario
Lickert de préacticas preventivas de IRAs, sus resultados mas relevantes
evidenciaron que 63,3% tuvo practicas adecuadas y 36,7% practicas
inadecuadas de prevencion de IRAs, asimismo 91,7% tuvieron practicas
clinicas adecuadas en el control del ambiente, 71,7% tuvo préacticas
clinicas adecuadas en el control médico, 59,4% presentd practicas
adecuadas en la inmunizacién y 50,6% tuvo practicas adecuadas en el
manejo de la nutricion, concluyendo que la mayoria de madres tuvieron
practicas preventivas inadecuadas de manejo de IRAs en su ambiente

familiar que afectaba el cuidado de sus nifios.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, en el 2020, Pastor®?> desarroll6 la investigacion:
“Autocuidado de las madres de nifios menores de cinco afos sobre la
prevencion de las infecciones respiratorias agudas del Centro de Salud
Santa Maria del Valle”; proponiéndose identificar el autocuidado de las
madres en la aplicacion de medidas de prevencion de las IRAs,
realizando un estudio descriptivo simple, observacional, transversal en
206 madres de nifilos menores de cinco afos, evaluados con un
cuestionario; sus resultados evidenciaron que 81,1% tuvieron un
autocuidado adecuado y 18,9% un autocuidado inadecuado; en cuanto
a las dimensiones, 81,1% tuvieron un autocuidado adecuado en el
control de crecimiento y desarrollo, 86,9% presentaron un autocuidado
adecuado en la lactancia materna, 67,7% mostraron autocuidado
adecuado en la nutricion; 79,1% tuvieron autocuidado adecuado en el
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2.2.

control del ambiente doméstico; concluyendo que en general la mayoria

de madres tuvieron un autocuidado adecuado en la prevencion de IRAs.

En Huanuco, 2019, Cajale6n?® desarrollé la investigacion: “Uso
tradicional de plantas medicinales en el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos de la comunidad rural
de Margos”, buscando determinar el uso tradicional de plantas
medicinales en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de cinco afos, realizando un estudio descriptivo simple
con disefio transversal en 115 madres de nifios menores de cinco afios
aplicando un cuestionario en la recoleccion de informacién; sus
resultados evidenciaron que 74,8% de madres encuestadas utilizaba las
plantas medicinales en el tratamiento de las IRAS; 58,3% tenia la
costumbre de utilizar la medicina tradicional; la planta medicinal mas
utilizada fue el eucalipto en 26,1%; preparado en infusién en 32,2%,
administrados por via inhalatoria con 30,4%, durante 3 veces durante el
dia por 3 dias en 40,9%; y 67,8% percibieron que el uso de plantas
medicinales era efectivo en el tratamiento de las IRAs; concluyendo que
las madres de la comunidad de Margos utilizaban las plantas

medicinales en el tratamiento de las IRAs en el hogar.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LA DIVERSIDAD Y UNIVERSALIDAD DE LOS
CUIDADOS CULTURALES DE MADELEINE LEININGER

Segln Perez?* el modelo tedrico de Leininger defiende la utilizacién
de métodos cualitativos y etnoldgicos, a través de la introduccion de la
etno enfermeria, como disciplina cientifica para analizar las creencias,
costumbres, estilos de vida y factores culturales que tienen influencia en
las decisiones y acciones que realizan las personas; por ello, en este
enfoque tedrico, se busca ayudar a las enfermeras a descubrir y analizar
el mundo subjetivo del paciente, considerando los aspectos étnicos,

conocimientos y practicas, como base para la adopcion de decisiones
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relacionadas al cuidado de la salud coherentes con la culturay creencias
de cada persona.

Fornons?® sefiala que este modelo tedrico sugiere que la
Enfermeria transcultural es una rama de la Enfermeria que tiene la
capacidad y habilidad para desarrollar el conocimiento y la practica del
cuidado de enfermeria ejecutando tareas basadas en los estilos de vida
y la cultura de cada persona, familia o comunidad; a través de las cuales
se busca que la atencién de salud sea mas efectiva, agradable y
coherente; para conseguir la satisfacciéon de los usuarios y el logro de la
calidad de atencion en salud.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues permite
identificar la importancia de la interculturalidad y el uso de la medicina
tradicional o complementaria en el manejo preventivo de las IRAs en

ninos menores de cinco afnos.
2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Aristizabal et al’® sefialan que Nola Pender sostiene que la
conducta se encuentra motivada por el bienestar y el potencial humano
de cada persona; por ello, con el modelo de promocién de la salud se
brinda respuestas adecuadas a la manera en que las personas toman

sus propias decisiones respecto al cuidado de su estado de salud.

Por ello, Bonal?” sefiala que promocionar la salud en el contexto
sanitario permite disminuir la presencia de factores de riesgo e
incrementar los factores protectores; planteando que las creencias,
costumbres y motivaciones personales constituyen los aspectos
fundamentales para conservar y cuidar su estado de salud en el contexto

fisico, psicologico y social.

Esta teoria se relaciona con este trabajo de investigacion pues
permite reconocer la importancia de la medicina tradicional como medida
preventivo promocional eficaz en el manejo y tratamiento de las IRAs en

la poblacion infantil.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. MEDIDAS PREVENTIVAS

Segln Chanamé et al®®, la prevencion es “un concepto que; en el
sentido estricto significa evitar que aparezcan enfermedades y los
esfuerzos se encaminaran al disefio de medidas especificas para
prevenirlas, poniendo énfasis en el reconocimiento y el tratamiento

inmediato de estados peligrosos.

Vignolo et al?® la definen como el conjunto de acciones vy
procedimientos desarrollados por la aplicacién de los conocimientos
adquiridos por las personas y que le permiten prevenir la transmision o

contagio de diversas patologias en cualquier etapa de su vida.

Sanabria®® menciona que representa el conjunto de procedimientos
ejecutados sistematicamente para disminuir el riesgo o probabilidad de
presentar diversas patologias que afectan la salud de las personas.

2.3.2. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Segln el MINSA3! las IRAs son un conjunto de infecciones que
afectan desde oidos, nariz, garganta hasta los pulmones, que tienen una
duraciéon menor de quince dias siendo ocasionados en su mayoria por

virus y también por agentes bacterianos.

Orrego®? manifiesta que son padecimientos patégenos de las vias
respiratorias con evolucion inferior a 15 dias y que pueden llegar a
convertirse en neumonia; por lo que son considerados un problema de

salud publica en la poblacion infantil.

Bayona y Niederbacher®? sefialan que son consideradas un grupo
complejo y heterogéneo de diversas patologias ocasionadas por un gran
namero microorganismos y agentes causales que afectan algun punto
de las vias respiratorias o el sistema respiratorio de los seres humanos,

gue especial preponderancia en los nifios.
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Por su parte Bustamante y Garate3* sostienen que las infecciones
respiratorias agudas constituyen el conjunto de patologias del sistema
respiratorio, causadas por diversos microorganismos de tipo virales,
bacterianas u otros agentes causales, con un tiempo de enfermedad
menor a los quince dias; y cuyas principales manifestaciones clinicas
son dolor, obstruccién nasal, estridor en reposo, aleteo nasal, fiebre,

sibilancia, estertores, etc.
2.3.3. ETIOLOGIA DE LAS IRAS

Segun el MINSA®! las IRAs afectan a una parte o todo el aparato
respiratorio (nariz, garganta, trdquea, bronquios y pulmones), siendo

producidas por diferentes tipos de virus, bacterias u hongos.

Valero et al®® sefialan que los agentes etiolégicos mas importantes
son los adenovirus, rinovirus, virus sincitial respiratorio y para influenza,
gue opera como inhibidora de la defensa antibacteriana normal del tracto
respiratorio, produciendo un conjunto de signos y sintomas
caracteristicos de estas patologias, lo que permite diferenciarlos

clinicamente.

Por su parte, Becerra et al®® refieren que la mayor cantidad de
infecciones son causadas por los virus en las vias superiores; y otros
organismos que pueden intervenir en la invasion primaria o secundaria

como los estreptococos staphyloccus y los neumococos.
2.3.4. FACTORES DE RIESGO DE LAS IRAS

El MINSA3! establece que los principales factores de riesgo para la
presencia de las IRAs en los nifios son el bajo peso al nacer, problemas
de desnutricion o malnutricion infantil, inadecuada lactancia materna
exclusiva, polucion atmosférica, inadecuadas condiciones climaticas,
hacinamiento en el hogar, bajos niveles de inmunizacion y las

condiciones de pobreza.

Carbajal®” manifiestan que existen diversas caracteristicas

bioldgicas, personales y ambientes que incrementan paulatinamente la
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probabilidad que los nifios presenten IRAs, que esencialmente estan
relacionadas con la falta de lactancia materna exclusiva, el bajo peso al

nacer, esquemas de vacunacion incompletos y factores climaticos.

Por su parte, Cérdova et al® sefialan que los aspectos relacionados
al hacinamiento, condiciones de pobreza, bajo nivel de instruccion,
alimentacion complementaria inadecuada y el uso indiscriminado de
antibioticos se constituyen en factores predisponentes de las IRAs en la

poblacién infantil
2.3.5. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS IRAS

El MINSA3! afirma que las IRAs en los nifios tienen como
principales manifestaciones clinicas a la tos, dolor de cabeza, fiebre,
irritabilidad, dolor de garganta, dolor o secrecion en el oido, catarro,
malestar general (decaimiento), congestion, secrecion nasal y dificultad

para respirar.

Coronel et al®® afirma que las manifestaciones clinicas de las
infecciones respiratorias agudas comprenden la presencia de los
siguientes signos y sintomas: tos, dolor de garganta, obstruccion nasal,
dificultad respiratoria, rinorrea, tiraje subcostal, cianosis, quejido
respiratorio, otalgia, cianosis y otros sintomas respiratorios que pueden
ir acompafiados o no de fiebre causando sensacion de malestar en los

nifios afectados.

Respecto a los signos de alarma de las infecciones respiratorias
agudas Flores y Zeballos3 mencionan que se encuentran la presencia
de la dificultad respiratoria, estridor en reposo y tiraje subcostal; asociado
también a que el nifio no puede beber, se encuentra inconsciente y

presenta convulsiones.
2.3.6. MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS IRAS

El MINSAS3! establece que las principales medidas preventivas de
las IRAs incluyen lavarse las manos constantemente, ventilar

correctamente las habitaciones de la casa, abrigar a los nifios, evitar el
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contacto con personas que presenten sintomas, usar mascarilla; tener
las vacunas completas de acuerdo son el calendario de vacunacion,
cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar, brindar una alimentacién
saludable rico en vitamina A y C, evitar cocinar a lefia dentro de una

habitacién cerrada y no fumar cerca de los nifios

Coérdova y Moncada®? afirman que son todas aquellas actividades
y procedimientos que las madres realizan en el hogar para evitar la

aparicion de problemas respiratorios en los nifios.

Fernandez et al*' sostienen que son aquellas actividades
realizadas por las madres en la prevencion y el manejo de las IRAs en
el hogar que estan sustentadas por la informacion y evidencia empirica

brindada por sus ancestros, familiares, amigos o personal de salud

Rodriguez et al*?> mencionan que las madres cumplen un rol
trascendental en la prevencién de las IRAs por lo que deben tener las
habilidades necesarias para realizar procedimientos que le permitan

prevenir oportunamente estas patologias en menores de cinco afos.

Cabezay Salazar*® refieren que son todas aquellas actividades que
realizan las madres en el hogar encaminadas a prevenir los eventos o

cuadros clinicos de procesos respiratorios en el hogar:
2.3.7. MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS IRAS

Segun el MINSA® las dimensiones que se consideran en la
aplicacion de las medidas preventivas de las IRAs son las siguientes

a) Control del ambiente

El MINSA3! manifiesta que el control del ambiente hace referencia
a la aplicacién de medidas encaminadas a controlar 0 mantener las
condiciones fisicas del hogar para evitar que presenten episodios de
IRAs, abarcando el control de los aspectos relacionados los alergenos,

humo y condiciones de hacinamiento en el hogar.
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Segln Mezquia et al** el ambiente puede representar un factor
determinante para que el nifio pueda ser mas vulnerable a presentar
episodios de IRAs sobre todos en aquellos que estan en contactos con
la contaminacion atmosférica, sefialando que factores como el humo,

polen o polvo son factores de riesgo para enfermedades respiratorias.

Chauca y Cuadros* implica que la aplicacion de medidas
preventivas en esta dimension abarca la realizacion de actividades
enfocadas a controlar las condiciones del hogar para minimizar el riesgo
de que los nifios presenten IRAs, que estan relacionadas con el

hacinamiento, exposicion al humo y polvo en la vivienda.

Villacres*® sefiala que las principales medidas que se aplican en el
control del ambiente incluyen que los nifios cuentes con habitaciones
separadas, evitar que compartan la misma habitacién o en su defecto
que los nifios compartan la habitacién con los adultos, evitar el uso de
cocina a lefia, fumar cigarrillos, mantener ventilada la vivienda y realizar
la higiene de esta todos los dias, evitando juntarse con las personas que

tengan procesos gripales o respiratorios.
b) Control médico.

El MINSA3! sefiala que el control médico es un aspecto importante
en la prevencion de las IRAs en los nifios pues representa la evaluacion
periédica que un médico u otro profesional especialista de la salud
realiza del nifio para valorar la condiciobn de su organismo y detectar
oportunamente la presencia de enfermedades como las patologias

respiratorias agudas.

En cuanto a la evaluacién de las medidas preventivas de control
médico, Siclla y Villa*’ refieren que abarca acudir al médico cuando el
nifio(a) tenga gripe u otro proceso respiratorio, cumplir el tratamiento
indicado por el médico, evitar la automedicacion consultar al médico
antes de brindar cualquier medicamento, llevar a los controles de
crecimiento y desarrollo de manera oportuna y seguir las indicaciones

que brinda el personal de salud para prevenir las IRAs.
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c) Inmunizaciones.

El MINSA3! sefiala que la inmunizacién es el proceso por el cual los
nifos se vuelven resistente a la presencia de enfermedades, por lo que
se debe cumplir con el esquema establecido en el calendario de
vacunacion para prevenir las IRAs y otras enfermedades prevalentes de

la infancia.

Paris et al*® afirman que las inmunizaciones son un aspecto
importante en la prevencion de las IRAs pues estimulan su sistema
inmunitario para proteger el organismo de los nifios contra infecciones o
patologias posteriores, brindando los anticuerpos necesarios para

prevenir las complicaciones asociadas a procesos respiratorios.

Villena*® sefiala que las medidas preventivas que se aplican en esta
dimension abarcan que el nifio cuente con todas sus vacunas segun el
calendario de vacunacion, llevar al establecimiento de salud a vacuna a
su nifio las fechas exactas que le toca la vacuna, aplicar la vacuna contra
la influenza a los 7 y 8 meses, y posteriormente al afio; y aplicar la

vacuna contra el neumococo a los 2, 4 y 12 meses de edad.
d) Nutricion

Segln Garcés® la nutricion cumple un aspecto importante en la
prevencion de las IRAs en nifios menores de cinco afios pues una buena
nutricion esta relacionada con una buena salud y un sistema
inmunoldgico mas fuerte, provocando que el nifio tenga menos de riesgo

de presentar una patologia respiratoria aguda.

Velita®! sefiala que las medidas preventivas que se aplican en la
dimension nutricion estadn relacionadas al consumo de alimentos
saludables, lavarse las manos antes y después de alimentar al nifio(a);
dar lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, promover
el consumo de frutas citricas, verduras, y proporcionar los

micronutrientes o cualquier otro suplemento nutricional.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Las madres de los nifios menores de 5 afios usuarios del
Puesto de Salud Llicua Baja tienen una adecuada aplicacion de las

medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas.

Ho: Las madres de los nifios menores de 5 afios usuarios del
Puesto de Salud Llicua Baja no tienen una inadecuada aplicacion de las

medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existen diferencias en la aplicacion de medidas preventivas de
IRAs segun grupo etario de las madres nifios menores de 5 afos

usuarios del Puesto de Salud de Llicua Baja.

Hoi: No existen diferencias en la aplicacion de medidas
preventivas de IRAs segun grupo etario de las madres nifios menores de

5 afios usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja.

Hi2: Existen diferencias en la aplicacion de medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas segun lugar de procedencia de las
madres de nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud Llicua

Baja.

Ho2: No existen diferencias en la aplicacion de medidas
preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas segun lugar de
procedencia de las madres de nifios menores de 5 afios usuarios del

Puesto de Salud Llicua Baja.

His: Existen diferencias en la aplicacion de medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas segun estado civil de las madres de

nifios menores de 5 afos usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja.

Hos: No existen diferencias en la aplicacion de medidas

preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas segun estado civil de
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2.5.

las madres de nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud

Llicua Baja.

His: Existen diferencias en la aplicacion de medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas segun grado de escolaridad de las
madres de niflos menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud Llicua
Baja.

Hos: No existen diferencias en la aplicacion de medidas
preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas segun grado de
escolaridad de las madres de nifios menores de 5 afios usuarios del

Puesto de Salud Llicua Baja.

His: Existen diferencias en la aplicacion de medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas segun religion de las madres de nifios

menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja.

Hos: No existen diferencias en la aplicacion de medidas
preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas segun religion de las
madres de nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud Llicua

Baja.

His: Existen diferencias en la aplicacion de medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas segun ocupacion de las madres de

nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja.

Hoe: No existen diferencias en la aplicacion de medidas
preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas segun ocupacion de
las madres de nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud

Llicua Baja.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Aplicacion de medidas preventivas de IRAs.
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2.5.2. VARIABLES DE COMPARACION

e Grupo etareo

e Lugar de procedencia.
e Estado civil

e Grado de escolaridad.
e Religion.

e Ocupacion.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) DEFINICION
DEFINICION p TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE INDICADOR VEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE PRINCIPAL
Aplicacion Adecuada:
medidas Categérica 21 a 32 puntos. Nominal
preventivas Inadecuada:
general 8 a 20 puntos
Representa la
aplicacion de
medidas que las
Representa el madres realizan en el
grado de utilizacion  control del ambiente, Aplicacio
de todas aquellas control médico, plicacion Adecuada:
actividades y inmunizaciones y medld_as - 13 a 20 puntos. .
Aplicacion de procedimientos que nutricion para preventivas Categorica Inadecuada: Nominal Cuestionario de
medidas preventivas las madres realizan prevenir la presencia contr_ol del 5 a 12 puntos practicas preventivas
de IRAs en el hogar para de IRAs en los nifios ambiente de IRAs.
evitar la apariciéon menores de cinco
de problemas afios siendo
respiratorios en los evaluada como
ninos apléc%cgggcalljda%c;sda Aplicacion Adecuada:
. medidas . 9 a 12 puntos. .
medidas con un . Categorica . Nominal
cuestionario preventlya_s Inadecuada:
control médico 4 a 8 puntos
Aplicacion Adecuada:
medidas . 13 a 20 puntos. .
. Categorica : Nominal
preventivas Inadecuada:

inmunizaciones

5 a 12 puntos
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Aplicacion Adecuada:
medidas L 21 a 32 puntos. .
) Categérica ) Nominal
preventivas Inadecuada:
nutricién 8 a 20 puntos
VARIABLES DE COMPARACION
Adolescente
Grupo etario Categorica Joven Nominal
Adulta
Zona de L Urbano .
. Categoérica . Nominal
procedencia Urbano marginal
Estado civil Categoérica Soltera Nominal
Casada
Variables de Conviviente Cuestiongri.o de
comparacion T T Separada caracteristicas
Viuda generales
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
eggg ?igg d Categérica Secundaria Ordinal
completa
Superior técnico
Superior
universitario
Catoélica
Religion Categorica Evangélica Nominal
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Ama de casa

Estudiante
. L Trabajo :
Ocupacion Categorica independiente Nominal
Trabajo
dependiente
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Pertenencia a .
‘s Si .
programas Categorica No Nominal
sociales
Numero de hijos Numeérica En hijos De razoén
Antecedentes de Categoérica S Nominal
IRAs en los hijos 9 No
Edad Numeérica En meses De razén
Género Categorica Mascul_mo Nominal
Femenino
Antecedentes de .
. . ‘o Si .
Es el conjunto de bajo peso al Categoérica No Nominal
i Rasgos o atributos  rasgos propios de los nacer Cuestionario de
Caracteristicas de los i0s d = d v L
nifios(as) propios de una niflos menores de NUmero de 1 a2 veces caracteristicas
poblacién infantil cinco afios de] P.S.  episodios de IRAs Numeérica 3 ab5veces De intervalo generales
Llicua Baja durante el afio Mas de 5 veces
Antecedentes de - Si .
- Categorica Nominal
desnutricion No
Tenencia de
vacunas L Si .
Categorica Nominal
completas para la No
edad
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Lactancia
Materna
Exclusiva
Tipo de Categérica Lactancia Mixta
alimentacion Solo formula
Solo comida
Otro tipo de
alimentacion

Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el numero de variables fue un estudio descriptivo porque
Gnicamente se trabajé con una sola variable que fue evaluada de manera
pertinente para identificar adecuadamente la aplicacion de medidas
preventivas de las IRAs en las madres en estudio

Respecto al numero de mediciones de la variable; fue un estudio
transversal porque Unicamente se realizé una medicion de la variable en un

momento determinado

Considerando la fuente de recoleccion de datos, fue un estudio
prospectivo porque la informacion se obtuvo de fuentes primarias

representadas en cada una de las madres participantes de la investigacion.

Y de acuerdo con la intervencién de la investigadora, el estudio fue
observacional, pues Unicamente se limitd a observar espontaneamente el
comportamiento de la variable de estudio sin efectuar ningun tipo de

manipulacion arbitraria o intencional.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion se ubicé en el enfoque cuantitativo, porque se
basé en el uso de la estadistica y la mediciéon de las medidas para

presentar la realidad evidenciada el entorno de analisis.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion pertenecioé al nivel descriptivo porque basicamente
se orientd a identificar la aplicacion de medidas preventivas de IRAs en
madres de niflos menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud Llicua
Baja durante el periodo de recojo de la informacion o recoleccién de

datos
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3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio aplicado en esta investigacion fue de tipo descriptivo

comparativo como se presenta a continuacion:

ESQUEMA
Y1
%Yz
ng ———— —>Y;
Ya
Ys
Ye
Donde:
ni = Muestra de madres de nifios menores de 5 afos
X = Aplicacion de medidas preventivas de IRASs.
Y1 = Grupo etario.
Y2 = Zona de procedencia.
Y3 = Estado civil.
Ys = Grado de escolaridad.
Ys = Religion.
Ys =  Ocupacion.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 355 madres de nifios menores
de cinco afos usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja durante el afio
2023 segun informacion brindada por la coordinadora del area nifio de

este establecimiento de salud.

a) CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyeron como participantes del
estudio a las madres de nifios menores de cinco afos atendidos
durante los meses de junio a agosto del afio 2023 en el Puesto de

Salud Llicua baja, con residencia permanente en esta localidad y que
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b)

d)

aceptaron participar voluntariamente de la aplicacion de

instrumentos.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Se excluyeron del estudio a las
madres que fueron usuarias transeuntes, sus nifios tuvieron alguna
malformacion congénita y no aceptaron participar de la realizacion de

este estudio.

UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO: El estudio se
realizd en las instalaciones del Puesto de Salud de Llicua Baja,
ubicado geogréaficamente en la localidad de Llicua en la ciudad de

Huéanuco.

UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO: La investigacion se
realizd durante el periodo comprendido entre los meses de marzo a
diciembre del afio 2023.

3.2.2. MUESTRA

a)

b)

c)

UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO: Madres de nifios menores de

cinco anos.

MARCO MUESTRAL: Padréon nominal de ninos menores de cinco

anos usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja.

TAMANO DE MUESTRA: Se obtuvo a través de la siguiente férmula:

n= Z2 P Q N
e3(N-1)+2Z2P Q
Donde:
Z2 = 1.96.
P = 0,5.
Q = 1-P=0,5
e = 0.05.
N = 355 pacientes

Sustituyendo valores:

n =_ (1.96)2 (0.5) (0.5) (355)
(0.05)2 (355) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n =_ 339.9816
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3.3.

1.8429

n = 184.75

n = 185 nifios menores de cinco anos

En consecuencia, la muestra la muestra de analisis quedd

conformada por 185 madres de

nifios menores de cinco afos atendidos

en el Puesto de Salud Llicua Baja durante los meses de junio a agosto

del 2023.

d) TIPO DE MUESTREO: La muestra de estudio se seleccioné

aplicando el muestreo aleatorio simple teniendo en consideracion los

criterios de inclusion y exclusion delimitados anteriormente.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

a) Técnica

En esta investigacion se aplicd la encuesta como técnica de

recolecciéon de datos.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

Nombre del instrumento

Cuestionario de caracteristicas generales.

Autor

Elaboracion Propia

Descripcién del instrumento

Este instrumento permite conocer las
caracteristicas generales de las madres y
nifios menores de cinco afios del Puesto de
Salud Llicua Baja.

Estructura (dimensiones, items)

El instrumento consta de 17 items clasificados
en 2 dimensiones:

e Caracteristicas de los nifios (9 items).

e Caracteristicas de las madres (8 items).

Técnica de administracion

Encuesta

Momento de aplicacion del

Antes de entrar al consultorio de Crecimiento

instrumento. y Desarrollo.
Tiempo de aplicacion del 15 minutos por cada madre participante del
instrumento estudio

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2
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Nombre del instrumento Escala de aplicacion de medidas preventivas

de IRAs.
Autor Mori y Rios?!®
. Descripcion del instrumento Este instrumento permite identificar la

aplicacion de medidas preventivas de IRAs en
madres de nifios menores de cinco afios del
Puesto de Salud Llicua Baja

. Estructura (dimensiones, items) El instrumento se encuentra conformado por
22 items clasificados en 4 dimensiones:
control del ambiente (8 items), control médico
(5 items), inmunizaciones (4 puntos) y
nutricion (5 items)

. Técnica de administracion Encuesta
. Momento de aplicacion del Antes de entrar al consultorio de Crecimiento
instrumento. y Desarrollo.
. Tiempo de aplicacion 20 minutos por cada madre participante del
estudio

c) Validez y confiabilidad de instrumentos

Para realizar esta fase del estudio se efectuaron secuencialmente

los siguientes tipos de validacion.
VALIDEZ CUALITATIVA

En esta forma de validacidon se realizaron secuencialmente las

siguientes actividades:
e Validez racional

Este tipo de validaciéon se realiz6 para garantizar que los items y
dimensiones presentadas en el instrumento de investigacion se
encuentren sustentados por una solida bésica tedrica — conceptual
motivo por el cual se realiz6 una busqueda metddica y sistematica de
toda la informacion relacionada a las medidas preventivas de las IRAs
consultando en buscadores cientificos, revistas indexada como Scielo,
Bireme, Pubbmed, etc., incluyendo también blusquedas en repositorios
de tesis de universidades publicas y privada del nivel regional, nacional
e internacional, que dieron el rigor cientifico a los items del instrumento
“Cuestionario de aplicacion de medidas preventivas de IRAs®; siendo

efectuada la validez racional de esta manera:
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Validez del cuestionario de caracteristicas generales.

Ne DIMENSION

AUTOR

DEFINICION
OPERATIVA

Caracteristicas de

las madres

Caracteristicas de

los nifios

Instituto Nacional de
Estadistica e
Informatica

Representa el conjunto
de rasgos o atributos

propios del ambito
materno de un
determinado grupo
poblacional.

Conjunto de atributos
propios de la poblacion
infantil.

Validez de la escala de aplicacion de medidas preventivas de

IRAS.

N° DIMENSION

AUTOR

DEFINICION OPERATIVA

2 Control del ambiente

3 Control médico

4 Inmunizaciones

5 Nutricion

Mori y Rios??

Conjunto de medidas
relacionadas a la ventilaciéon y
limpieza de la vivienda, control
del humo, abrigo y transmision
aérea para prevenir la presencia
de IRAs en los nifios.

Medidas relacionadas al
cumplimiento del tratamiento
médico y asistencia a los
controles CRED para prevenir la
presencia de casos de IRAs en
los nifos.

Conjunto de aspectos
relacionados a la accesibilidad
de las vacunas y el cumplimiento
del calendario de vacunacién
como medios esenciales en la
prevencion de las IRAs en la
poblacién infantil.

Conjunto de medidas
relacionadas al cumplimiento de
la LME, lavado de manos
después de comer o estornudar
cuando se come, consumo de
frutas, verduras, alimentos ricos
en hierro y micronutrientes.

Validez por juicio de expertos

Este tipo de validacién se realiz6 mediante la consulta a cinco
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salud publica y validacion metodoldgica de instrumentos quienes se



encargaron de evaluar cada uno de los items presentados en el “Escala
de aplicacion de medidas preventivas de IRAs” verificando que estos se
encuentren acordes al contenido de la variable que se pretende medir
segun criterios de estructura, forma, relevancia y pertinencia de los items

establecidos en el instrumento de medicion.

Para tal efecto los expertos consultados realizaron la evaluacion
del contenido del instrumento brindando algunas sugerencias para
mejorar el proceso de medicién de la variable de estudio que fueron
tomados en cuenta para la elaboracion del instrumento final,
posteriormente se realizé la contrastacion de las opiniones brindadas por
los expertos coincidiendo todos ellos en sefalar que el instrumento era
idéneo para medir la variable de estudio, firmando la constancia de
validacion (Anexo 5) correspondiente cuyas opiniones se presentan en

este cuadro informativo:

Validez por juicio de expertos

Escala de
Cuestionario de aplicacion de
N° Datos del experto(a) caracteristicas medidas
generales preventivas de
IRAs
1 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable
2 Mg. Emma Flores Quifibnez Aplicable Aplicable
3 Mg. Silvia Lorena Alvarado Aplicable Aplicable
Rueda
4 Lic. David Barrueta Santillan. Aplicable Aplicable
5 Lic. Bertha Serna Roman Aplicable Aplicable

e Validez de respuesta

Esta forma de validacion se efectuo para aproximar el contenido de
los items presentados en el instrumento de medicién al contexto
sociocultural de las madres en estudio; motivo por el cual se realizé una

primera prueba piloto en cinco madres de nifios menores de cinco afnos
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de la localidad de Llicua en quienes de manera espontanea se aplicé el
instrumento de medicion donde se valor6 si las preguntas planteadas en
los instrumentos eran comprensibles para la muestra de estudio,
efectuando los cambios correspondientes para adaptar los items al

aspecto sociocultural de las madres de esta localidad.

Posteriormente se realiz6 una segunda prueba piloto el 2 de abril
del 2023 en una muestra no probabilistica de 19 madres usuarias del
Centro de Salud Amarilis en quienes se realizo la aplicacion de los
instrumentos de medicion siguiendo los protocolos establecidos en el
plan de prueba piloto; realizandose esta prueba sin mayores dificultades,
y luego de ello se realiz6 la evaluaciéon de algunos indicadores de

resultado identificAndose los siguientes reportes:

» Tasa de participacion: Se obtuvo una participacion del 100% de
madres que formaron parte de la prueba piloto.

» Tasa de respuesta: Fue de 94,7% porque una madre no cumplio con

firmar el consentimiento informado.

» Tasa de respuesta por items: Fue de 96,8% apreciandose que de
los 475 items, 460 se contestaron de manera correcta, 11 se

contestaron de manera inadecuada y 4 se dejaron en blanco.

» Tiempo de aplicacién de instrumentos: La aplicacion de
instrumentos se realiz6 en un tiempo aproximado de 30 minutos por

cada madre que formd parte de la prueba piloto.
VALIDEZ CUANTITATIVA

e Confiabilidad estadistica de instrumentos

La determinacion de la confiabilidad del instrumento se realizo
codificando las respuestas identificadas en los instrumentos aplicados
en la prueba piloto con la cual se elaboré una base de datos en el
programa SPSS y "luego mediante la aplicacion de la prueba del Alfa de

Cronbach se determiné la confiabilidad del “Cuestionario de aplicacion
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de medidas preventivas de IRAS”, encontrandose una confiabilidad
estadistica de 0,893 validando su utilizacion en la ejecucion del estudio.

d) Recoleccion de datos
El proceso de recoleccion de datos de esta investigacion se realizé
Planificacién del trabajo de campo

En primer lugar se elaboré el plan de trabajo de campo donde se
asignaron las funciones de cada uno de los integrantes del equipo de
investigacion (coordinadora y encuestadores) elaborando el cronograma
de actividades de la etapa de recoleccion de datos y el tiempo
establecido para cada actividad asignando el presupuesto respectivo a

este proceso.
Tramite de autorizacion institucional.

Esta etapa inicid el dia 17 de abril del 2023 donde se presento el
oficio pidiendo el permiso para realizar la investigacion (Anexo 6) siendo

emitido este documento el 23 de mayo del 2023 (Anexo 7).
Coordinacion administrativa.

Los procesos de coordinaciéon para la realizacion del estudio se
realizaron durante los dias 24 y 25 de mayo en el que se coordin6 con la
responsable del area nifio el acceso al ambito de estudio solicitAndose
el padron nominal y el registro de seguimiento para la seleccion de los

participantes del estudio.
Recursos y materiales logisticos.

Esta actividad se realiz6 durante los dias 27 y 28 de mayo del 2023
en donde se tramitd el apoyo del personal humano necesario para la
aplicaciéon de encuestas y se recolectaron los recursos requeridos para

la ejecucion del trabajo de campo.
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Capacitacion

El proceso de capacitacion de encuestadores se realizé durante los
dias 30 y 31 de mayo del 2023 en que se brind6 el adiestramiento
correspondiente para que puedan realizar adecuada aplicacion de

instrumentos, programéandose la fecha de inicio de recoleccion de datos.
Aplicaciéon de instrumentos.

Esta etapa del estudio comenzo el dia 2 de junio del 2023 en el que
los encuestadores ingresaron al Puesto de Salud Llicua Baja y previa
presentacion al personal de salud de esta entidad sanitaria y
posteriormente se situaron en las inmediaciones de los consultorios
CRED donde iban abordando a las madres después de ser atendidas en

este programa estratégico.

Posteriormente de manera cordial solicitaron su participacion en el
estudio entregandoles el consentimiento informado para su lectura
correspondiente y firma correspondiente, seguidamente si la madre
estaba de acuerdo con participar en el estudio se aplicaban los
instrumentos de investigacion en un tiempo aproximado de 20 minutos

por cada madre en estudio, agradeciéndole por la colaboracién brindada.

Se realiz6 este procedimiento encuestando un promedio de 5 a 7
madres por dia hasta completar la cantidad establecida en la
planificacion del estudio, dandose por concluida esta etapa el 31 de
agosto del 2023.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
a) Control de datos

Se realiz6 el control de calidad de cada una de las encuestas
aplicadas en el estudio donde se verificO que estén llenados
completamente y que cumplan con los requisitos necesario para ser
incluidos en el procesamiento de la informacién recolectada en la

investigacion.
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b) Codificacion de datos

Se asignaron codigos numeéricas a cada una de las respuestas
proporcionadas por las madres en la aplicacion de las encuestas
elaborandose con ellas la base de datos de este informe de tesis (Ver

anexo 8).
c) Procesamiento de los datos.

La informacién presentada en la base de datos del estudio se

realizé con el programa SPSS 24.0.
d) Presentacion de datos

Los datos obtenidos en el procesamiento de la informacién fueron
presentados en tablas académicas segun variables de interés,

dimensiones y proceso de contraste de hipotesis.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

a) Analisis descriptivo: Este tipo de andlisis se realiz6 aplicando
medidas descriptivas de frecuencias y proporciones por la naturaleza

categorica de las variables analizadas en esta investigacion.

b) Analisis inferencial: El proceso de comprobacion de las hipotesis
formulados en esta investigacion se realizé aplicando los cinco pasos del

ritual de significancia como se presenta a continuacion:

1) Formulacion de hipoétesis
Las hipotesis contrastadas en este estudio fueron:

Ha: Las madres de los nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto de
Salud Llicua Baja tienen una inadecuada aplicacion de las medidas

preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas.

Ho: Las madres de los nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto de
Salud Llicua Baja tienen una adecuada aplicacion de las medidas

preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas.
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3.4.

2) Establecimiento del margen de error

El margen de error que se asumio en este estudio fue del 5% (p =
0,05).

3) Eleccidn de la prueba de hipotesis estadistica

Las pruebas estadisticas que se utilizaron en esta investigacion
fueron seleccionados considerando la aplicacion de los siguientes

criterios de decision:

« La hipotesis general del estudio se contrastd con la prueba no
paramétrica del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias para

una muestra

“ En el contraste de variables nominales dicotébmicas se aplicé la

prueba del Chi Cuadrado de homogeneidad.

% Y En la comparacion de variables nominales u ordinales politdmicas

utilizé como estadistico de contraste la prueba de Kruskall Wallis.

4) Lectura del p valor calculado

Constituye el valor p de significancia identificado después del

procesamiento de datos en el Programa SPSS 25.0.
5) Toma de decisiones estadisticas

Se realiz6 en base a dos criterios: si el valor p<0,05 se acept6 la
hipotesis alterna y se rechazo la hipétesis nula; y cuando el valor p>0,05

se rechazé la hipotesis alterna y se aceptd la hipotesis nula.
ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion se cumplié con aplicar los principios de integridad

cientifica, evitando el plagio y manteniendo una conducta responsable en

investigacién en todas las etapas del estudio, cumpliendo también con las

prerrogativas establecidas en el reglamento de ética de la Universidad de

Huanuco, aplicando también los principios bioéticos en investigacion por

medio del cual se consider6 la aplicacion del consentimiento informado cuya
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firma se solicité a las madres antes de que se apliquen los instrumentos de

investigacion como prueba de su participacion voluntaria en el estudio.

También se considero la aplicacion del precepto bioético de beneficencia
por el cual se buscé promover el bienestar y confort de las madres
participantes de la recoleccidbn de informacion; aplicAndose también el
principio de no maleficencia por el cual no se causo afectaciones significativas
en la integridad fisica o emocional de las madres participantes, garantizando
el manejo confidencial y anénimo de la informacion brindada, otorgandoles un
trato justo y equitativo a todas las madres participantes durante la ejecucion

de esta investigacion.

52



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de las madres de nifios menores de 5 afios usuarios del
Puesto de Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023

o n =185

Caracteristicas generales de las madres ; ”
[ o

Grupo etario
Adolescente (17 a 19 afios) 13 7,0
Joven (20 a 30 afios) 98 53,0
Adulta (31 a 38 afios) 74 40,0
Zona de procedencia
Urbana 86 46,5
Urbano marginal 99 53,5
Estado civil
Soltera 12 6,5
Casada 47 24,4
Conviviente 108 58,4
Separada 18 9,7
Grado de escolaridad
Primaria completa 16 8,6
Secundaria completa 72 38,9
Secundaria incompleta 35 18,9
Superior completa 29 15,8
Superior incompleta 33 17,8
Religion
Catolica 118 63,8
Evangélica 67 36,2
Ocupacion
Ama de casa 87 47,0
Estudiante 19 10,3
Trabajo dependiente 28 15,1
Trabajo independiente 51 27,6
Pertenencia a programas sociales
Si 72 38,9
No 113 61,1
Numero de hijos
Menos de 2 57 30,8
De2a3 78 42,2
Mas de 3 50 27,0
Antecedentes de IRAs en los hijos
Si 112 60,5
No 73 39,5
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Respecto al analisis de la caracteristicas generales de las madres
participantes de este estudio de investigacion se identifico que la mayoria de
ellas fueron madres jovenes, con edades situadas entre los 20 y 30 afios, con
predominio de madres que procedieron de zonas urbano-marginales y

tuvieron el estado civil de convivientes.

Asimismo se hall6 que el mayor porcentaje de madres encuestadas
tuvieron estudios secundarios completos, prevaleciendo las que profesan la
religion catdlica y siendo predominantes las madres que son amas de casa

dedicandose a las labores del hogar y cuidado infantil.

Finalmente se aprecié que la mayoria de las madres encuestadas no
pertenecen a ningun programa social del estado, sobresaliendo las que tienen
de 2 a 3 hijos, y predominaron las madres cuyos hijos(as) tuvieron

antecedentes de IRAs en su hogar.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto de
Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023

n =185

Caracteristicas generales de los nifios

fi %
Edad del nifio
Menor de 1 afio 44 23,8
1 a2 afios 73 39,4
3 a4 afios 68 36,8
Genero del nifio(a)
Masculino 97 52,4
Femenino 88 47,6
Episodios de IRAs en el dltimo afio
1 a 2 episodios 49 26,5
3 a 5 episodios 85 45,9
Mas de 5 episodios 51 27,6
Antecedentes de desnutricién
Si 62 33,5
No 123 66,5
Vacunas completas para edad
Si 162 87,6
No 23 12,4
Tipo de alimentacidn del nifio(a)
Lactancia materna exclusiva 31 16,8
Lactancia mixta 19 10,3
Solo férmula 9 4,9
Solo comida 81 43,7
Otro tipo de alimentacién 45 24,3

En cuanto a las caracteristicas generales de los nifios en estudio se
identificé que sobresalieron los niflos que tuvieron de 1 a 2 afios; con
predominio del género masculino y que tuvieron de 3 a 5 episodios de
infecciones respiratorias agudas en el Ultimo afio; apreciandose también que
sobresalieron los infantes que no tuvieron antecedentes de desnutricion,
contaron con las vacunas completas para su edad y su alimentacion fue

predominantemente a base de comidas de la olla familiar.
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Tabla 3. Distribucién de la aplicacién de medidas preventivas de las Infecciones Respiratorias
Agudas en el control del ambiente en madres de nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto
de Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023

n =185
Aplicacion de medidas preventivas de Nunca A veces Siemore
IRAs en control del ambiente P
fi % fi % fi %

En su hogar los nifios tienen sus

dormitorios separados. 113 61,1 38 205 34 18,4

En el hogar se separa a las personas

sanas de las enfermas con gripe o tos. 118 63,8 47 254 20 10.8

Evit I nifi I I I
vita que el nifio salga a la calle cuando 37 20,0 78 422 70 378

hace frio

Abriga a su nifio(a) cuando hace frio 0 0,0 57 30,8 128 69,2
Cocina con lefia en su hogar 102 55,1 47 254 36 19,5
Fuman cigarros en su hogar 60 32,4 74 40,0 51 27,6

Realiza la limpieza de su vivienda cada

semana 0 0,0 105 56,8 70 43,2

Mantiene ventilada la vivienda abriendo

puertas y ventanas 82 443 64 346 39 211

Evita que sus niflos(as) estén junto a

personas enfermas con tos o gripe 79 42,7 55 29,7 51 276

Al analizar la aplicacion de las medidas preventivas de las IRAs en la
dimensién control del ambiente en la muestra de estudio se identificé que
predominaron las madres que siempre abrigan a sus nifios(as) cuando hace
frio; prevaleciendo también aquellas que nunca separan a las personas sanas
de las enfermas en su hogar y que los nifilos no tienen dormitorios separados

en su vivienda.

Del mismo modo, se identificé que una proporcion importante de madres
solo a veces realiza la limpieza semanal de su vivienda, no cocina con lefia y
nunca mantiene ventilado las ambientes de su vivienda; apreciandose
también que sobresalieron aquellas que nunca evitan que sus nifios estén
junto a personas enfermas con tos o gripe; que solo a veces evitan que el nifio
salga a la calle cuando hace frio y cuyos integrantes a veces tienen el habito

de fumar dentro de la vivienda.
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Tabla 4. Distribucién de la aplicacién de medidas preventivas de las Infecciones Respiratorias
Agudas en el control médico en madres de nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto de
Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023

n =185
Aplicacién de me@ujas preventivas de Nunca A veces Siempre
IRAs en control médico
fi % fi % fi %

Acude al médico si su nifio(a) presenta

gripe o algun sintoma respiratorio 20 10,8 L 416 88 476

Cumple con el tratamiento que indica el

médico para su nifio(a) 0 0,0 73 395 112 605

Cuando su nifio(a) tiene gripe le da

medicamento sin consultar al médico 34 18,4 87 47,0 64 34,6

Lleva a su nifio(a) a sus controles CRED

en forma puntual 26 141 60 324 99 535

Sigue las indicaciones que le da el
personal de salud para prevenir las 14 7.6 75 405 96 51,9
infecciones respiratorias

En cuanto a la aplicacion de medidas preventivas de las IRAs en la
dimension control médico en la muestra de andlisis se aprecié que un
porcentaje mayoritario de madres encuestadas siempre cumplen con el
tratamiento que indica el médico para su nifio(a); apreciandose también que
mas de la mitad de las madres siempre llevan oportunamente a sus nifios a
sus controles CRED vy siguen las indicaciones que las brinda el personal de

salud para prevenir infecciones o problemas respiratorios en los nifios.

Prosiguiendo con el andlisis se identificé que una proporcién importante
de madres siembre lleva a su nifio al médico cuando tiene sintomas de gripe
o algun problema respiratorio, y en casi similar porcentaje se ubican las
madres que automedican o brindan medicamentos a sus nifios en su hogar

sin consultar a un médico tratante.

57



Tabla 5. Distribucién de la aplicacién de medidas preventivas de las Infecciones Respiratorias
Agudas en inmunizaciones en madres de nifilos menores de 5 afios usuarios del Puesto de
Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023

n =185
Apllcacpn de .med_|das preventivas de Nunca A veces Siempre
IRAS en inmunizaciones
fi % fi % fi %
El nifio recibe las vacunas establecidas en
0 0,0 56 30,3 129 69,7

el calendario de vacunacion

El nifio recibe las vacunas en la fecha

oportuna 25 135 62 335 98 530

El nifio recibi6é la vacuna contra la gripe
(influenza) en la edad correspondiente (7 y 21 11,4 68 36,8 96 51,9
8 meses)

El nifio recibi6 las vacunas contra la
neumonia en la edad correspondiente (2,4 17 9,2 58 31,4 111 595
y 12 meses).

Al efectuar el andlisis de la distribucion de la aplicacion de medidas
preventivas de las IRAs en la dimension inmunizaciones en la muestra de
estudio se hall6 que una alta proporcion de madres siempre hace que su
nifio(a) cumpla con las vacunas establecidas en el calendario de vacunacién
vigente de acuerdo con su edad cronoldgica, prevaleciendo también los que

nifios que siempre reciben las vacunas de manera oportuna.

Del mismo modo, se hall6 que predominaron las madres que su nifio
recibié oportunamente las dosis de la vacuna contra la influenza y también
sobresalieron las madres que afirmaron que su nifios recibieron
oportunamente las tres dosis de la vacuna contra la neumonia segun su edad

correspondiente.

58



Tabla 6. Distribucién de la aplicacién de medidas preventivas de las Infecciones Respiratorias
Agudas en nutriciébn en madres de nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud
Llicua Baja, Huanuco - 2023

n =185
Aplicacion d.e.r,nedldas preventivas de Nunca A veces Siempre
IRAs en nutricion
fi % fi % fi %

Se lava las manos antes y después de

darle el alimento al nifio (a) 43 23,2 90 48,7 52 28,1

El nifio se lava las manos después de toser

0 estornudar cuando come 146 78,9 39 21,1 0 0,0

Brinda LME a su nifio(a) hasta los 6 meses
de edad 36 19,5 31 16,8 118 63,8

El nifio(a) consume frutas citricas como:

mandarina, naranja, mango etc. 0 0,0 115 62,2 0 37.8

Brinda alimentos ricos en hierro a su

nifio(a) 35 195 106 57,3 43 23,2

Evita que el nifio comparta alimentos y

utensilios en el hogar 138 746 47 254 O 0,0

El nifio(a) recibe micronutrientes
(chispitas) o alglin suplemento nutricional 0 00 124 670 61 330

Al analizar la aplicacién de las medidas preventivas de las IRAs en la
dimension nutricion de la muestra de analisis se identific6 que un alto
porcentaje de madres nunca se preocupa de que su nifio(a) se lavé las manos
después de estornudar o toser y también fueron predominantes las madres
gue nunca evitan que sus nifios compartan alimentos y utensilios con los

demas integrantes de su hogar.

Ademas, se aprecié que prevalecieron las madres que solo a veces
brindan los micronutrientes o algin suplemento nutricional a sus nifios;
sobresaliendo también los que a veces brindan alimentos ricos en hierro y
frutas citricas a sus nifios; y en contraparte se hall6 que un porcentaje
importante de madres brindé6 LME exclusiva a sus nifios(as) hasta los seis

meses de edad.
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Tabla 7. Dimensiones de la aplicacion de medidas preventivas de las Infecciones
Respiratorias Agudas en madres de nifilos menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud
Llicua Baja, Huanuco - 2023

Dimensiones n =185

Aplicacion de medidas preventivas de las IRAs i %

Aplicaciéon de medidas preventivas de control del ambiente

Adecuada 66 35,7
Inadecuada 119 64,3
Aplicacién de medidas preventivas de control médico

Adecuada 97 52,4
Inadecuada 88 47,6

Aplicacion de medidas preventivas en inmunizaciones

Adecuada 100 54,1
Inadecuada 85 45,9
Aplicacion de medidas preventivas en nutricién

Adecuada 55 29,7
Inadecuada 130 70,3

Al analizar las dimensién de la aplicacion de medidas preventivas de las
IRAs en las madres de los nifios menores de cinco afios se identificd que una
proporcion mayoritaria de madres encuestados tuvo inadecuada aplicacion de
las medidas preventivas de las IRAs en el control del ambiente y nutricién de

los niflos(as).

Y en contraste, se pudo apreciar que predominaron las madres
participantes del estudio que mostraron una adecuada aplicacion de medidas
de prevencion de las IRAs en el control médico y las inmunizaciones de la

poblacion infantil.
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Tabla 8. Aplicacion de medidas preventivas de las Infecciones Respiratorias Agudas en
madres de nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja, Huanuco -
2023

Aplicacién de medidas preventivas de las IRAs fi %

Adecuada 79 42,7
Inadecuada 106 57,3
Total 185 100,0

Al evaluar descriptivamente la aplicacién de medidas preventivas de las
IRAs en madres de nifios menores de cinco afios participantes de este trabajo
de investigacion se hall6 que, en general, predominaron las madres que
tuvieron una inadecuada aplicacion de las medidas preventivas de las IRAs
en su hogar; y en contraste, una menor proporcion de ellas presentaron una

inadecuad aplicacion de las IRAs en su domicilio.

61



4.2. CONTRASTE Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

Tabla 9. Comparacion de proporciones de la aplicaciéon de medidas preventivas de las
Infecciones Respiratorias Agudas en madres de nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto
de Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023

Prueba Chi
Aplicacién de medidas fi % Frecuencia ~5drado  Significancia
preventivas de las IRAs esperada o) (p valor)
Ad d 79 42,7 101,0
ecuada 3,941 0,047
Inadecuada 106 57,3 101,0
Total 185 100,0

Al efectuar el contraste de la hip6tesis general planteada previamente en
el estudio con la prueba del Chi Cuadrado de bondad de ajuste para una
muestra se identificé que los resultados de la aplicacién de los cinco pasos
del ritual de significancia estadistica mostraron un valor de X? = 3,941 con un
valor de significancia p = 0,047 que demuestra que las frecuencias
observadas en el grupo de estudios son diferentes proporcionalmente, por lo
gue se rechaza la hipétesis general nula y se establece que predominaron las
madres que tuvieron una inadecuada aplicacion de las medidas preventivas

de las IRAs en los niflos menores de cinco afos.
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Tabla 10. Diferencias en la aplicacion de medidas preventivas de las Infecciones
Respiratorias Agudas segun grupo etario de madres de nifios menores de 5 afios usuarios
del Puesto de Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023

Aplicacién de medidas

preventivas de las IRAs Total Kruskall =

Grupo etario Wallis. val
Adecuada  Inadecuada (X?) alor
fi % fi % fi %

Adolescente
(17 a 19 afios)

Joven
(20 a 30 afios)

Adulta
(31 a 38 arios)

4 2,2 9 4,8 13 7,0

33 17,8 65 35,2 98 53,0 9,942 0,007

42 22,7 32 17,3 74 40,0

TOTAL 79 42,7 106 57,3 185 100,0

Al realizar la comparacion de las diferencias en la aplicacion de las
medidas preventivas de las IRAs segun grupo etario de las madres en estudio
se observo que el proceso de contraste de hipétesis desarrollado con el
estadistico de Kruskall Wallis (X?) arrojé6 como reportes de andlisis un valor de
X2 = 9,942 encontrdndose diferencias significativas en las proporciones
comparadas con una significancia p = 0,007 que viabiliza el rechazo de la

hip6tesis nula en esta dimension de estudio.

En consecuencia se acepta que existen diferencias en la aplicacion de
las medidas preventivas de las IRAs segun grupo etario de las madres de los
nifos menores de cinco afos en estudio; identificAndose que las madres
adultas mostraron una mejor aplicacion de las medidas preventivas de las

IRAs que las madres jovenes y adolescentes.
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Tabla 11. Diferencias en la aplicacion de medidas preventivas de las Infecciones
Respiratorias Agudas segun zona de procedencia de madres de nifilos menores de 5 afios
usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023

Aplicacién de medidas Chi
Zona de preventivas de las IRAs Total Cuagéado P
procedencia Adecuada  Inadecuada Homog. Valor
. . . X3
fi % fi % fi %
Urbano 47 25,4 39 21,1 86 46,5

9,377 0,002
Urbano marginal 32 17,3 67 36,2 99 53,5

TOTAL 79 42,7 106 57,3 185 100,0

Al comparar inferencialmente las diferencias en la aplicacion de las
medidas preventivas de las IRAs segun zona de procedencia de las madres
en estudio; se observd que los resultados del contraste de la segunda
hipotesis especifica realizado con el Chi Cuadrado de homogeneidad
mostraron un valor de X? = 9,377 encontrandose diferencias estadisticas en
la comparacién de los grupos de estudio con un valor p = 0,002; que permite

rechazar la hipoétesis nula en esta area de analisis.

Por ello, se establece que existen diferencias significativas en la
aplicacion de las medidas preventivas de las IRAs segun zona de procedencia
de las madres en estudio; identificandose que las madres que proceden de
zonas urbanos marginales tienen un menor nivel de aplicacién de las medidas

preventivas de las IRAs que las madres que proceden de zonas urbanas.
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Tabla 12. Diferencias en la aplicacion de medidas preventivas de las Infecciones
Respiratorias Agudas segun estado civil de madres de nifios menores de 5 afios usuarios del
Puesto de Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023

Aplicacién de medidas

preventivas de las IRAs Total Kruskall P
Estado Civil Wallis. val
Adecuada  Inadecuada X2 alor
fi % fi % fi %
Soltera 5 2,7 7 3,8 12 6,5
Casada 27 14,6 20 10,8 47 24,4
o 5,674 0,129
Conviviente 40 21,6 68 36,8 108 584
Separada 7 3,8 11 5,9 18 9,7
TOTAL 79 427 106 57,3 185 100,0

Al evaluar las diferencias en la aplicacion de las medidas preventivas de
las IRAs segun estado civil de las madres en estudio; se aprecié que los
reportes del contraste de la tercera hipdtesis especifica realizado con el
estadistico de Kruskall Wallis reflejaron un valor de X? = 5,674 y no se hallaron
diferencias estadisticas en las proporciones de estudio con un valor p = 0,129
gue supera el margen de error estadistico del 5% (p = 0,05) viabilizando que

se acepte la hipétesis nula en esta dimension.

Por ende se establece que no existen diferencias significativas en la
aplicacion de las medidas preventivas de las IRAs segun estado civil de las
madres en estudio; aprecidndose que las proporciones son similares en

madres solteras, casadas, convivientes y separadas.
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Tabla 13. Diferencias en la aplicacion de medidas preventivas de las Infecciones
Respiratorias Agudas segun grado de escolaridad de madres de nifios menores de 5 afios
usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023

Aplicacién de medidas

reventivas de las IRAs
Grupo de p Total KVrVL;s”I?:II P
escolaridad Adecuada Inadecuada X2 Valor
fi % fi % fi %
Primaria completa 5 2,7 11 59 16 8,6
Secundaria 8 43 27 146 35 189
incompleta
i 27,791 0,000
Secundaria 24 130 48 259 72 389
completa

Superior incompleta 19 10,3 14 7,5 33 17,8
Superior completa 23 12,4 6 3,4 29 15,8

TOTAL 79 42,77 106 57,3 185 100,0

Al evaluar las diferencias en la aplicacion de las medidas preventivas de
las IRAs segun grado de escolaridad de las madres en estudio; se encontré
que la informacion estadistica del contraste de la cuarta hipétesis especifica
desarrollada con el estadistico de Kruskall Wallis reflejaron un valor de X? =
27,791 y se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en los
grupos analizados con un valor p = 0,000 que es inferior al margen de error
estadistico p = 0,05 favoreciendo el rechazo de la hipétesis nula y la

aceptacion de la hipotesis alterna en esta dimension.

En consecuencia, se establece que existen diferencias significativas en
la aplicacién de las medidas preventivas de las IRAs segun grado de
escolaridad de las madres en estudio; identificandose que las madres con
bajos niveles de escolaridad muestran una menor aplicacion de las medidas

preventivas que las madres que tienen altos grados de escolaridad.
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Tabla 14. Diferencias en la aplicacion de medidas preventivas de las Infecciones
Respiratorias Agudas segun religion de madres de nifios menores de 5 afios usuarios del
Puesto de Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023

Aplicacién de medidas Chi
preventivas de las IRAs Total Cuadrado P
Religién de val
Adecuada  Inadecuada Homog. alor
. . . X
fi % fi % fi %
Catolica 56 30,3 62 335 118 63,8
3,011 0,083
Evangélica 23 12,4 44 23,8 67 36,2
TOTAL 79 42,7 106 57,3 185 100,0

Al analizar las diferencias en la aplicacion de las medidas preventivas de

las IRAs segun religion de las madres en estudio; se encontré que contraste

de la quinta hipétesis especifica desarrollada con la prueba de Chi Cuadrado

de Homogeneidad mostraron un valor de X? = 3,011 y no se obtuvieron

diferencias estadisticamente significativas en los grupos de estudio con una p

= 0,083 que supera el nivel de significancia p = 0,05; que obliga a aceptar la

hipoétesis de estudio en esta area de evaluacion.

Por consiguiente, se estandariza que no existen diferencias significativas

en la aplicacion de las medidas preventivas de las IRAs segun religion de las

madres participantes del estudio; observandose similitud de porcentajes en

las madres catdlicas y evangélicas.
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Tabla 15. Diferencias en la aplicacion de medidas preventivas de las Infecciones
Respiratorias Agudas segun ocupacion de madres de nifios menores de 5 afios usuarios del
Puesto de Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023

Aplicacién de medidas

preventivas de las IRAs Total Kruskall =
Ocupacion Wallis. val
Adecuada  Inadecuada X2 alor
fi % fi % fi %
Ama de casa 53 28,6 34 18,4 87 47,0
Estudiante 5 2,7 14 7,6 19 10,3

Trabajo dependiente 8 4,3 20 108 28 151 22,225 0,000

Trabajo

. . 13 7,1 38 20,5 51 27,6
independiente

TOTAL 79 4277 106 57,3 185 100,0

Al realiza el analisis las diferencias en la aplicacién de las medidas
preventivas de las IRAs segun ocupacion de las madres en estudio; se
encontré que los resultados de la comprobacion de la sexta hipotesis
especifica hecho con el estadistico de Kruskall Wallis reflejaron un valor de X?
= 22,225 y se encontraron diferencias estadisticas en los grupos evaluados
con un valor p = 0,000 que estadisticamente no supera el margen de error
estadistico p = 0,05 favoreciendo el rechazo de la hipotesis nula y que se

admita la hip6tesis alterna en esta dimension.

Por ello, se procede a sefnalar que existen diferencias significativas en la
aplicacion de las medidas preventivas de las IRAs segun ocupacion de las
madres en estudio; apreciandose que las madres que son amas de casa
muestran una mayor aplicacion de las medidas preventivas de las IRAs que
las madres que son estudiantes o tienen una ocupacion laboral de naturaleza

dependiente e independiente.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Esta investigacion se realizd buscando identificar la aplicacion de las
medidas preventivas de las IRAs en madres de nifios menores de cinco afos
usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja de Huanuco durante el periodo
comprendido entre los meses de junio a agosto del afio 2023; comprobandose
mediante el proceso de ejecucion del estudio, procesamiento de resultados y
prueba de hipétesis realizado con el estadistico del Chi Cuadrado de
comparacién de frecuencias para una muestra que predominaron las madres
que tuvieron una inadecuada aplicacion de las medidas preventivas de las
IRAs con una significancia p = 0,047; que permitié aceptar la hipétesis alterna

en los resultados de este trabajo de investigacion.

Los reportes presentados en este estudio son concordantes con los
principios establecidos por Leininger en su enfoque tedrico donde segun
manifiesta Pérez?® se resalta la importancia del cuidado transcultural en el
abordaje preventivo de las IRAs en el hogar estableciendo que cada madre
tiene una forma particular de prevenir y tratar las IRAs en el hogar que deben

ser respetadas y reforzadas para disminuir su prevalencia en los nifos.

Asimismo nuestros resultados concuerdan con los principios
establecidos por Florence Nightingale en su teoria del entorno fisico donde
segun sefiala Amaro®? establece que el ambiente fisico y los aspectos
relacionados a la higiene y ventilacion constituyen en factores de proteccion o
desencadenantes de diversas enfermedades, comprobandose ello en esta
investigacién donde se identifico que las madres mostraban una inadecuada
aplicacién de las medidas preventivas de las IRAs en el control del ambiente
gue se constituye en un factor desencadenante para la alta prevalencia de

estas patologias en la poblacion infantil.

En esta misma linea, la informacion presentada en esta investigacion es

semejante a la presentada por Guerra et al'° quienes en su estudio también
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identificaron que la mayoria de las madres tuvieron una inadecuada aplicacion
de las préacticas preventivas de las IRAs pues acostumbraban a automedicar
a los nifios en su hogar utilizando remedios naturales y no tenian un adecuado
control del ambiente que favorecia para que los nifios presenten episodios de

IRAs como se demuestran en nuestros resultados.

Salguero y Pérez?® concordaron en sefialar que una proporcion
predominante de madres mostraron una aplicacion inadecuada de las
medidas preventivas de las IRAs pues no mostraron preocupacion por
controlar los aspectos relacionados al ambiente en el que se desenvuelve el
nifio(a), no manteniendo ventilada las paredes y ventanas de su vivienda,
dejando que el nifio(a) salga a la calle cuando hace frio, como también se

reflejan en los resultados de esta investigacion.

Mori y Rios!® también encontraron que mas del 60% de madres
mostraron un manejo inadecuado de las IRAs en el hogar mostrando
desinterés por proteger a los nifios en el entorno en que se encuentran,
limitando la practica del lavado de manos en el hogar, no acudiendo
oportunamente al control médico y evitando brindar a alimentos ricos en hierro
u otros nutrientes en la poblacién infantil, coincidiendo con la informacién

expuesta en esta tesis.

Siguiendo esta tendencia, Palomino?! en su investigacion también
encontré que una proporcién importante de madres mostré una aplicacion
inadecuadas de las estrategias preventivas de las IRAs en su hogar pues
dejaban que los nifios estén en contactos con personas enfermas con gripe u
otro problema respiratorio, no realizaban la higiene de las manos de los
infantes después de toser o estornudar o brindaban una alimentacion
inadecuada a los nifios afectando la capacidad del, organismo de

contrarrestar los efectos desfavorables de las IRAs en el cuerpo.

No obstante, Caceres et al® hallaron resultados que se contraponen a la
informacion presentada en este estudio pues identificaron que la mayoria de
las madres mostraron una aplicacion adecuada de las medidas de prevencion

de las IRAs en el hogar mostrando preocupacion por el control del ambiente
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en el que se desenvuelve el nifio(a), abrigandolo cuando hace frio y
preocupandose porque tengan una alimentacién adecuada para evitar la

prevalencia de las IRAs.

Pastor?? también encontraron que una proporcién importante de madres
de niflos menores de cinco afos mostraron una adherencia relevante a la
aplicacion de medidas preventivas de las IRAs en el hogar en los aspectos
relacionados al control del ambiente, control médico, inmunizaciones y
nutricion que, presentados en condiciones inadecuadas, se constituyen en un
factor predisponente para la elevada prevalencia de problemas respiratorias

en la primera infancia.

Asimismo, los reportes del contraste de las hipétesis especificas
planteadas en esta investigacion permitieron establecer que existen
diferencias significativas en la aplicacién de las medidas preventivas de IRAs
segun grupo etario (p = 0,007), zona de procedencia (p = 0,002); grado de
escolaridad (p = 0,000) y ocupacion (p = 0,000) de las madres de los nifios

menores de cinco afos usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja.

Salguero y Pérez?° también demostraron que el grupo etario, grado de
escolaridad y ocupacién de las madres son variables que se relacionan con la
aplicacion de las medidas preventivas de las IRAs en el hogar, sefialando que
las madres de menor edad, con bajo grado escolaridad y que tienen una
ocupacion laboral son las que muestran mayor tendencia a realizar una
inadecuada aplicacion de las medidas de prevencion de las IRAs en la
poblacidn infantil, que es concordante con la informacion presentada en este

informe de tesis.

Al respecto, Palomino?! también demostré que el grado de escolaridad y
la zona de procedencia son variables que se asocian a la presencia de las
IRAs en los nifios menores de cinco afos, sefialando que las madres que
proceden de zonas urbano — marginales y aquellas que tienen bajos grados
de escolaridad son las que mayormente tienen una aplicacion inadecuada de

medidas preventivas de IRAs en su domicilio.

71



Mori y Rios!® también demostraron que variables como la edad y la
ocupacion son factores que repercuten en la aplicacion de medidas de
prevencion de las IRAs manifestando que edades tempranas y la ocupacion
fueron del hogar son variables que inciden para que las estrategias prevencion
sean realizados incorrectamente en el hogar, concordando con la informacién

mostrada en este estudio.

Chura y Maldonado!? también encontraron que la edad, el grado de
escolaridad y la procedencia se comportan como variables que inciden en la
presencia de episodios de IRAs en la poblacién infantii mostrando una
inadecuada aplicacién de estas como parte del manejo preventivos de las

patologias respiratorias en la poblacién infantil.

Por consiguiente, la valoracién realizada en este apartada en el estudio
demuestra que estamos frente a una realidad alarmante pues se ha
identificado que un porcentaje preocupante de 57,3% de madres evaluadas
mostraron una inadecuada aplicacion de las medidas preventivas de las IRAs
en el hogar favoreciendo su incremento de casos pues representa una de las
primeras causas de morbimortalidad de la poblacion infantil siendo importante
que se apliquen estrategias de educacion sanitaria donde se sensibilice y se
brinde a las madres informacion importante sobre el abordaje preventivo de

las IRAs para disminuir su proporcion de casos en la primera infancia.

En cuanto a las fortalezas que presento este estudio se destaca que se
encuesté a una muestra representativa de la poblacion de madres asistentes
al Puesto de Salud de Llicua Baja, aplicando criterios metodoldgicos en la
seleccién de los participantes del estudio, destacando también la aplicacién
de un instrumento que fue validado por jueces expertos y que presenté una
adecuada confiabilidad estadistica para avalar la representatividad técnica de

los resultados presentados en esta investigacion.

Asimismo es prudente reconocer que este estudio tuvo algunas
limitaciones saltantes que estuvieron asociadas al disefio descriptivo
comparativo aplicado en esta tesis de investigacion que unicamente permitid

analizar el comportamiento de la variable en el ambito de estudio comparando
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esta situacion con diversas variables de caracterizacién para establecer
relaciones de asociacion entre estas sin establecer relaciones de causalidad
entre estas que hubieran contribuido a un mayor conocimiento de esta
problema en el contexto sanitario debiendo realizarse mas investigaciones
sobre esta problemética pues los resultados de este son validos Unicamente
para la muestra de madres participantes de este trabajo de investigacion.

Se culmina esta investigacion destacando la importancia de que se
estandarice medidas y programas estratégicos con enfoque preventivo
promocional orientadas a difundir la importancia de la aplicacién de medidas
preventivas saludables de las IRAs como aspecto relevante para la

disminucién de casos de estas patologia en la poblacion infantil.
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos este estudio se llegd a estas

conclusiones:

1. Las madres de los nifios menores de cinco afios usuarios del Puesto de
Salud Llicua Baja mostraron mayoritariamente una inadecuada aplicacion
de las medidas preventivas de las IRAs con una significancia p = 0,047,
aceptandose la hipétesis alterna en los resultados de este trabajo de

investigacion.

2. Se encontraron diferencias significativas en la aplicacibn de medidas
preventivas de las IRAs segun grupo etario de las madres en estudio con
una p = 0,007; que permite aceptar la hipbtesis alterna; estableciéndose
gue las madres adultas mostraron una mejor aplicacion de las medidas

preventivas de las IRAs que las madres adolescentes y jovenes.

3. Se obtuvieron diferencias estadisticas en la aplicacion de medidas
preventivas de las IRAs segun zona de procedencia de las madres en
estudio con una p = 0,002; aceptandose la hipdtesis alterna; y
demostrando que las madres que residen en zonas urbanas tuvieron una
mejor aplicacion de las medidas preventivas de las IRAs que las madres

residentes en zonas urbano-marginales del ambito de analisis.

4. No se encontraron diferencias significativas en la aplicacion de medidas
preventivas de las IRAs segun estado civil de las madres en estudio con
una p = 0,129, aceptandose la hipdtesis nula en esta dimension y
encontrandose similitud de proporciones en los niveles de aplicaciéon de

medidas preventivas de las IRAs en los grupos evaluados.

5. Se hallaron diferencias significativas en la aplicacion de medidas
preventivas de las IRAs segun grado de escolaridad de las madres en
estudio con una p = 0,007; aceptandose la hipotesis alterna en esta area
de analisis e indicando que las madres que tienen mayores niveles de
escolaridad muestran menor nivel de aplicacion de las medidas

preventivas de las IRAs que las madres con bajos grado de escolaridad.
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6. No se encontraron diferencias significativas en la aplicacion de medidas
preventivas de las IRAs segun religion de las madres en estudio con una
p = 0,129, que motivo a aceptar la hipotesis nula en este apartado del
estudio y establecer que existe semejanzas de proporciones en la
aplicacion de las medidas preventivas de las IRAs en madres catolicas y

evangélicas.

7. Y para culminar, se obtuvieron diferencias significativas en la aplicacion de
medidas preventivas de las IRAs segun ocupacion de las madres en
estudio con una p = 0,000; admitiéndose la hipdtesis alterna en esta
dimension de estudio y estableciendo que las madres que son amas de
casa tiene un mayor nivel de aplicacion de las medidas preventivas de las

IRAs que las madres que son estudiantes o tiene una ocupacion laboral.
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RECOMENDACIONES

A la DIRESA Huanuco

Brindar capacitaciones técnicas permanentes a los profesionales de
Enfermeria de los establecimientos de la salud de la region sobre las
medidas preventivas de las IRAs para mejorar sus estrategias de

informacién, comunicacion y educacion en las madres usuarias.

Impulsar el trabajo multisectorial con las municipalidades y universidades
de la region para realizar actividades informacion y de educacion sanitaria
dirigidas a promover la aplicaciéon de las medidas preventivas de IRAs en

el &mbito familiar.

A la directora del Puesto de Salud Llicua Baja

Encargar al personal del &rea nifio para que implemente los ambientes del
establecimiento de salud con afiches y letreros alusivos a la difusion de las
medidas preventivas de las IRAs en el ambito familiar y comunitario para

su aplicacion en el hogar.

Coordinar con las autoridades sanitarias y las municipalidades sobre la
importancia de realizar programas interactivos de educacién sanitaria que
permitan sensibilizar a las madres sobre la importancia de aplicar las

medidas preventivas de las IRAs en el hogar.

A la coordinadora del area nifio del Puesto de Salud Llicua Baja

Realizar actividades interactivas en el establecimiento de salud con
mensajes relacionados a la prevencion de las IRAs en las &reas de control
del ambiente fisico, control médico, inmunizaciones y nutricion de los

ninos(as).

Promover la entrega de afiches informativos y tripticos a las madres donde
se brinde informacion sobre la aplicacién de las medidas preventivas de

las IRAs en el hogar.

Organizar concurso de lavado de manos y ferias de alimentacion saludable
en el establecimiento de salud para promover la aplicacion de medidas

preventivas de las IRAs en los nifios menores de cinco afos
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A los profesionales de Enfermeria del Puesto de Salud Llicua Baja

e Brindar sesiones educativas interactivas a las madres de los nifios
menores de cinco afios sobre las medidas preventivas de las IRAs para
gue puedan ser aplicadas adecuadamente en su hogar.

e Implementar los consultorios CRED con afiches que contengan mensajes
animados e interactivos de prevencion de las IRAs en aspectos
relacionados al control del ambiente fisico y control médico para que las
madres pueden aplicarlo en el hogar y evitar que los nifios presenten

sintomas respiratorios.

e Realizar visitas domiciliarias a los hogares de los nifios menores de cinco
afos para asegurar que reciban sus vacunas segun su edad cronoldgica y

mediante ello se pueda prevenir la presencia de IRAs en el hogar.

e Entregar folletos y tripticos a las madres donde se les informe sobre la
aplicaciéon de las medidas preventivas de las IRAs en el control del
ambiente, control médico e inmunizaciones para su adecuada aplicacion

en el &mbito domiciliario.

e Brindar sesiones demostrativas a las madres sobre la importancia de tener
una alimentacion saludable rica en vitamina Ay C para evitar los casos de
IRAs en los nifios y contribuir en la aplicacion de medidas preventivas de

esta enfermedad.

e Desarrollar guias nutricionales para nifios menores de cinco afios donde
se brinden a las madres opciones para brindar una alimentacién saludable

en los niflos y evitar la presencia de IRAs en el hogar.

e Realizar el seguimiento de los nifios menores de cinco afios que acuden
al establecimiento de salud para verificar que cumplan con el esquema de
vacunacion de neumococo e influenza y la aplicacion de medidas de

prevencion de IRAs en el hogar.

A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

e Acudir a los establecimientos de salud de la region para realizar
actividades educativas interactivas y sociodramas sobre las medidas de

prevencion de las IRAs y la importancia de su aplicaciéon en el hogar.
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Realizar visitas domiciliarias donde se brinde orientacion a las madres
sobre la importancia del lavado y los habitos de higiene respiratoria para

prevenir las IRAs en la poblacion infantil.

Participar en las campafas de vacunacion organizadas por la DIRESA
Huéanuco para verificar el cumplimiento del esquema de vacunacion
vigente y que los nifios reciban las dosis de vacunas necesarias para

prevenir las IRAs.

Brindar sesiones demostrativas sobre alimentacion saludable en los
hogares de los niflos menores de cinco afios incluyendo alimentos ricos en

vitamina A 'y C para fortalecer el sistema inmunologico y prevenir las IRAs.

Realizar estudios sobre la aplicacion de medidas preventivas de las IRAs
donde se incluya a las madres que no tienen estudios para tener un mayor
conocimiento del problema y formular las medidas de intervencion

correspondientes.

A las madres de los nifilos menores de cinco afos.

Realizar un adecuado control del ambiente del hogar, evitando la
exposicidon al humo, alérgenos y brindar una alimentacién saludable a los

nifios para prevenir la presencia de IRAs.

Llevar a sus nifios a los controles CRED para que las enfermeras valoren
su estado de salud y reciba informacion adecuada sobre las medidas

preventivas de IRAs en el hogar.

Llevar al nifio inmediatamente al establecimiento de salud mas cercano si
presenta sintomatologia para que pueda recibir un adecuado tratamiento

y disminuir los casos de IRAs en los nifios menores de cinco afios.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS USUARIOS DEL PUESTO DE
SALUD LLICUA BAJA, HUANUCO - 2023".

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable dependiente: Aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias

agudas.

. L o L .y - : : . . Escala de
¢,Colmo es la aplicacion Identificar la aplicacion Hi: Las madres de los nifilos menores de Dimensiones Indicadores Items medicién
de medidas preventivas de medidas 5 afios usuarios del Puesto de Salud : -
de Infecciones preventivas de Llicua Baja tienen una adecuada ¢Cuentan  con amblepte
Respiratorias Agudas en Infecciones aplicacién de las medidas preventivas de o Adecuadas separados para sus hijos
madres de nifios Respiratorias Agudas Infecciones Respiratorias Agudas. Aplicacién de 49 7u2 menores?

A iR " i a tos .
menores de 5 afios en madres de nifios Ho: | as madres de los nifios menores de medidas P ¢ Sus hijos menores  Nominal
gsTaélos (Ele_l Puestg de meno_resddleP 5 angs 5 afios usuarios del Puesto de Salud preventivas nivel  |nadecuadas comparten el  dormitorio
alu icua aja, usuarios del Puesto de | jicya Baja no tienen una inadecuada general 24 a 48 >
Huanuco — 2023? Salud Llicua Baja A cid i : a 48 ptos entre hermanos®
uanuco — - L J&  aplicacion de las medidas preventivas de _ L
Huanuco — 2023 Infecciones Respiratorias Agudas. ¢En su casa, mi nifio(a)
comparten el dormitorio con
Problemas especificos Objetivos Hipotesis Especificas adultos?
;,Cémo es la aplicacion Especificos . . . . L .
ée medidas pre?/entivas P o Hil: Existen diferencias en la aplicacion ¢En su casa cocina con
de Infecciones Evaluar la apllcacmn de medidas preventivas de Infecciones o lefia?
o de medidas Respiratorias Agudas en nifios menores  Aplicacion de Adecuadas Al -
Respiratorias Agudas en reventivas de ~ . did ¢Algun - miembro  de su
nifios menores de 5 afios p _ de 5 afios usuarios del Puesto de Salud medidas 21 a 30 ptos familia f iqarrillos? _
usuarios del Puesto de Infecciones Llicua, segin grupo etareo de las preventivas amiiia fuma Cig ' Nominal
Salud Llicua,  segan Respiratorias Agudas  magres. control del Inadecuadas ¢Realiza usted la limpieza
' en nifios menores de 5 . . . i o
Hol: No existen diferencias en la ambiente 10 a 20 ptos de su vivienda todos los

grupo etareo de las
madres?

anos usuarios del
Puesto de Salud

aplicacion de medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas en
nifios menores de 5 afios usuarios del

dias?
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L!icua, segln grupo Pu/esto de Salud Llicua, segun grupo 7. ¢Mantiene usted su vivienda
etareo de las madres.  etéreo de las madres. ventilada con las ventanas y
puertas abiertas?
8. ¢Usted Evita que sus
nifos(as) estén junto a
personas adultas enfermas
de tos, gripe?
s o : Hi2: Exi dif i [ licacié 9. Acude usted al médico si su
¢Como es la aplicacion Categorizar la Hi2: Existen diferencias en la aplicacion o .
de Infecciones preventivas de Respiratorias Agudas en nifios menores 10. Cumple con el tratamiento
Respiratorias Agudas en | . de 5 afios usuarios del Puesto de Salud gue indica el médico para su
nifios menores de 5 afios " ccClOnes Llicua, segtn lugar de procedencia de las nifio(a)
) qn  €n nifios menores de . i i i .
Salud Llicua, segin  © _ H0_2. _l\Jo eX|sten_ dlferenuas_ en la Aplicacion de Adecuadas enferma de gripe le da
lugar de procedencia de afios usuarios del aplicacion de medidas preventivas de p ’ 9212 ptos medicamento sin consultar
las madres? Puesto de Salud Infecciones Respiratorias Agudas en medidas P o Nominal
Llicua, segin lugar de nifios menores de 5 afios usuarios del preventivas Inadecuadas al medico. N
procedencia de las Puesto de Salud Llicua, segin lugar de  control médico 428 ptos 12. Lleva a su nifio(a) a todos
madres procedencia de las madres sus  controles de
' crecimiento y desarrollo en
forma puntual.
13. Sigue usted las indicaciones

que le da el personal de
salud para prevenir las
enfermedades respiratorias.
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¢,Coémo es la aplicacion
de medidas preventivas
de Infecciones
Respiratorias Agudas en
nifios menores de 5 afios
usuarios del Puesto de

Salud Llicua, segun
estado civil de las
madres?

Analizar la aplicacion

de medidas
preventivas de
Infecciones

Respiratorias Agudas
en niflos menores de 5
afos usuarios del
Puesto de Salud
Llicua, segun estado
civil de las madres.

Hi3: Existen diferencias en la aplicacién
de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores
de 5 afios usuarios del Puesto de Salud
Llicua, segun estado civil de las madres.
Ho3: No existen diferencias en la
aplicacién de medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas en
nifios menores de 5 afios usuarios del
Puesto de Salud Llicua, seglin estado
civil de las madres.

14.
15.
Aplicacion de Adecuadas
medidas 11 a 15 ptos
preventivas Inadecuadas 16

inmunizaciones 5 a 10 ptos

17.

¢Su  niflo(a) cuenta con
todas las vacunas segun el
calendario de vacunas?
¢Jlleva usted a su nifio(a) en
las fechas exactas que
corresponde las vacunas?
¢Recibid  su nifio(a) la
vacuna de influenza(gripe) a
los 7 y 8 meses y luego al
afio?

¢&Su niflo recibié la vacuna
contra la neumonia a los 2
meses,4 meses y al afio?

Nominal

¢,Como es la aplicacion
de medidas preventivas
de Infecciones
Respiratorias Agudas en
nifios menores de 5 afios
usuarios del Puesto de
Salud Llicua, segun
grado de escolaridad de
las madres?

Determinar la
aplicacién de medidas
preventivas de
Infecciones

Respiratorias Agudas
en nilos menores de 5
afios usuarios del
Puesto de Salud
Llicua, segun grado de
escolaridad de las
madres.

Hi4: Existen diferencias en la aplicacion
de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas en nifilos menores
de 5 afios usuarios del Puesto de Salud
Llicua, segun grado de escolaridad de las
madres.

Ho4: No existen diferencias en la
aplicacion de medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas en
nifios menores de 5 afios usuarios del
Puesto de Salud Llicua, segun grado de
escolaridad de las madres

18.

Aplicacién de

preventivas Inadecuadas
21.

Adecuadas 19.

¢ Realiza el lavado de manos
antes y después de darle el
alimento al nifio(a)?

¢ Usted le daba solo pecho a
su nifio(a) hasta los 6
primeros meses?

¢Su nifilo(a) consume frutas
citricas como: mandarina,
naranja, kiwi, mango, entre
otros?

SSu nifio(a)
verduras como:

consume
tomate,

Nominal
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¢,Coémo es la aplicacion
de medidas preventivas
de Infecciones
Respiratorias Agudas en
nifios menores de 5 afios
usuarios del Puesto de
Salud Llicua, segun
religién de las madres?

Comparar la aplicacién

de medidas
preventivas de
Infecciones

Respiratorias Agudas
en nifilos menores de 5
afios usuarios del
Puesto de Salud
Llicua, segun religion
de las madres.

Hi5: Existen diferencias en la aplicacion
de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores
de 5 afios usuarios del Puesto de Salud
Llicua, segun religion de las madres.

Ho5: No existen diferencias en la
aplicacion de medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas en
nifios menores de 5 afios usuarios del
Puesto de Salud Llicua, segun religion de
las madres.

22.

zanahoria, espinaca, acelga,
ajo, brécoli, calabaza, etc.
JEl nifo recibe
micronutrientes (chispitas) o
algan suplemento
nutricional?

¢,Como es la aplicacion
de medidas preventivas
de Infecciones
Respiratorias Agudas en
nifios menores de 5 afios
usuarios del Puesto de
Salud Llicua, segun
ocupacion de las
madres?

Valorar la aplicacion de
medidas preventivas
de Infecciones
Respiratorias Agudas
en niflos menores de 5
afios  usuarios del
Puesto de Salud
Llicua, segun
ocupacion de las
madres

Hi5: Existen diferencias en la aplicacion
de medidas preventivas de Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores
de 5 afios usuarios del Puesto de Salud
Llicua, segun ocupacion de las madres.

Ho5: No existen diferencias en la
aplicacién de medidas preventivas de
Infecciones Respiratorias Agudas en
nifios menores de 5 afios usuarios del
Puesto de Salud Llicua, segiin ocupacion
de las madres.
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Tipo de estudio

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencion
Observacional

Segun planificacién
Prospectivo.

Segun mediciones
Transversal

Segun variables:
Descriptivo

Nivel estudio
Descriptivo

Disefio del estudio
Descriptivo simple

Ny — 01

Donde:

n.=  Muestra de
agricultores

O, = Practicas de
autocuidado en la
prevencion del cancer
gastrico

Poblacién:

La poblacién estara
conformada por 354
madres de nifos
menores de cinco afios
de edad que acuden al
Puesto de Salud de
Llicua

Muestra:

185 madres de nifios
menores de cinco afios
de edad que acuden al
Puesto de Salud de
Llicua

Técnicas:
Entrevista
instrumentos:

Escala de practicas preventivas de IRAs.

Se aplico el
consentimiento
informado a cada
uno de las
madres en
estudio
considerandose
también la
aplicacion de los
principios
bioéticos de
autonomia,
justicia,
maleficencia y
beneficencia

Estadistica descriptiva:
Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y proporciones
en la descripcion de la variable en estudio.

Estadistica inferencial:

Las hipétesis de estudio se comprobaron aplicando el Chi
Cuadrado para una muestra con un p valor < 0.05 para rechazar
la hipétesis nula y establecer las conclusiones del estudio
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Aplicacion de medidas preventivas de
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios
usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023.”

INSTRUCCIONES. Este instrumento se aplica buscando conocer las
caracteristicas generales de las madres y niflos menores de cinco afos
usuarios de este centro de salud, por lo cual se le plantean algunas preguntas
que usted deberd leer y contestar rellenando los espacios en blanco o
marcando con un aspa (x) dentro los paréntesis segun la respuesta que usted
considere pertinente, agradezco su gentil colaboracion.

|. CARACTERISTICAS DEL NINO(A):

1. ¢Cual es la edad del nifio(a)?:
meses

2. (A qué género pertenece el nifio(a):

a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢Su nifio ha nacido con bajo peso al nacer?
a) Si ()
b) No ()

4. ;Cuantos episodios de infecciones respiratorias agudas tuvo su
nifio durante el afio?

a) 1 a2 veces ()
b) 3 a5 veces ()
c) Mas de 5 veces ()
5. ¢Su nifio(a) tuvo desnutricién?
a) Si ()
b) No ()
6. ¢ Su nifio(a) tiene sus vacunas completas para su edad?
a) Si ()
b) No ()

7. ¢ Qué tipo de alimentacion tiene su nifio(a)?
a) Lactancia materna exclusiva ()

b) Lactancia mixta ()

c) Solo formula ()

d) Solo comida ()

()

e) Otro tipo de alimentacion Especifique: .............oooonil.
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ll. CARACTERISTICAS DE LA MADRE:

7. ¢Qué edad tienes?
afnos

8. ¢De qué zona procedes?
a) Urbana
b) Urbano marginal

—~ ~
~ ~—

9. ¢ Cudl es su estado civil?:
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)

10.¢Cual es su grado de escolaridad?:
a) Primaria completa
b) Secundaria completa
c) Secundaria incompleta
d) Superior completa
e) Superior incompleta

e N N N N
~— N N N

A~ N AN AN~
— N — N —
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ESCALA DE APLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS DE IRAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Aplicacion de medidas preventivas de
infecciones respiratorias agudas en madres de niflos menores de 5 afos
usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023

INSTRUCCIONES: Este instrumento se aplica buscando identificar la
aplicacion de medidas preventivas de IRAs en madres de nifios menores de
cinco afos usuarios de este puesto de salud de salud, por lo cual se le
plantean algunas preguntas que usted debera leer y contestar rellenando los
espacios en blanco o marcando con un aspa (X) dentro los paréntesis segun
la respuesta que usted considere pertinente, agradezco su gentil
colaboracion:

S Siempre
CS Casi siempre
AV Algunas veces
N Nunca
N° ITEMS N [ AV | CS

l. CONTROL DEL AMBIENTE

1. | ¢Cuentan con ambiente separados para sus hijos
menores?

2 | ¢Sus hijos menores comparten el dormitorio entre
hermanos?

3. | ¢En su casa, mi nifio(a) comparten el dormitorio con

adultos?
4. | ¢ En su casa cocina con lefia?
5. | ¢Algun miembro de su familia fuma cigarrillos?
6. | ¢ Realiza usted la limpieza de su vivienda todos los dias?.
7. | ¢ Mantiene usted su vivienda ventilada con las ventanas
y puertas abiertas?
8. ¢, Usted Evita que sus nifios(as) estén junto a personas

adultas enfermas de tos, gripe?

1. CONTROL MEDICO

9. Acude usted al médico si su nifio(a) presenta gripe.

10.| Cumple con el tratamiento que indica el médico para su
nifio(a)

11.| Cuando su nifio(a) se enferma de gripe le da
medicamento sin consultar al médico.
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Sigue usted las indicaciones que le da el personal de
salud para prevenir las enfermedades respiratorias.

INMUNIZACIONES

12.] ;Su nifio(a) cuenta con todas las vacunas segun el
calendario de vacunas?

13.] ;lleva usted a su nifio(a) en las fechas exactas que
corresponde las vacunas?

14.| ;Recibi6 su nifio(a) la vacuna de influenza(gripe) a los
7y 8 meses y luego al afio?

IV. | NUTRICION

15.| ;Realiza el lavado de manos antes y después de darle
el alimento al nifio(a)?

16.| ;Usted le daba solo pecho a su nifio(a) hasta los 6
primeros meses?

17.| ¢El nifio recibe micronutrientes (chispitas) o algun

suplemento nutricional?

98




ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Aplicacion de medidas preventivas de
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios
usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023.”

INSTRUCCIONES. Este instrumento se aplica buscando conocer las
caracteristicas generales de las madres y niflos menores de cinco afos
usuarios de este centro de salud, por lo cual se le plantean algunas preguntas
que usted debera leer y contestar rellenando los espacios en blanco o
marcando con un aspa (x) dentro los paréntesis segun la respuesta que usted
considere pertinente, agradezco su gentil colaboracion.

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES

1. (A qué grupo etario perteneces?

a) Adolescente ()

b) Joven ()

c) Adulta ()
2. ¢De qué zona procedes?

a) Urbana ()

b) Urbano marginal ()

w

. ¢,Cual es su estado civil?:
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)

4. ¢Cuédl es su grado de escolaridad?:

e N N N N
~— N N

a) Primaria completa ()
b) Secundaria completa ()
c) Secundaria incompleta ()
d) Superior completa ()
e) Superior incompleta ()
5. ¢Qué religion profesas?
a) Catdlica ()
b) Evangélica ()
6. ¢Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa ()
b) Estudiante ()
c) Trabajo dependiente ()
d) Trabajo independiente ()
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7. ¢Perteneces a programas sociales?

a) Si ()
b) No ()
8. ¢Cuantos hijos tienes?
hijos.
9. ¢Alguno de sus hijos ha tenido IRAs?
a) Si ()
b) No ()

ll. CARACTERISTICAS DE LOS NINOS

11.;Cual es la edad del nifio(a)?:
meses

12.¢A qué género pertenece el nifio(a):

a) Masculino ()
b) Femenino ()
13. ¢Su nifio ha nacido con bajo peso al nacer?
a) Si ()
b) No ()

14. ¢Cuantos episodios de infecciones respiratorias agudas tuvo su
nifo durante el afio?
a) 1 a2 veces
b) 3 a5 veces
c) Més de 5 veces

—~
~— — —

15. ¢Su nifio(a) tuvo desnutricion?

a) Si ()
b) No ()
16. ¢Su nifio(a) tiene sus vacunas completas para su edad?
a) Si ()
b) No ()

17. ¢Qué tipo de alimentacién tiene su nifio(a)?
a) Lactancia materna exclusiva ()

b) Lactancia mixta ()

c) Solo féormula ()

d) Solo comida ()

()

e) Otro tipo de alimentacion Especifique: .......................
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ESCALA DE APLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS DE IRAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Aplicacion de medidas preventivas de
infecciones respiratorias agudas en madres de niflos menores de 5 afos
usuarios del Puesto de Salud Llicua Baja, Huanuco - 2023

INSTRUCCIONES: Este instrumento se aplica buscando identificar la
aplicacion de medidas preventivas de IRAs en madres de nifilos menores de
cinco afos usuarios de este puesto de salud de salud, por lo cual se le
plantean algunas preguntas que usted deberd leer y contestar rellenando los
espacios en blanco o marcando con un aspa (x) dentro los paréntesis segun
la respuesta que usted considere pertinente, agradezco su gentil
colaboracion:

S Siempre
AV Algunas veces
N Nunca
N° ITEMS N | AV | CS

l. CONTROL DEL AMBIENTE

1. |¢En su hogar los nifios tienen sus dormitorios
separados?

2. | ¢En el hogar se separa a las personas sanas de las
enfermas con gripe o tos.?

¢ Evita que el nifio salga a la calle cuando hace frio?

¢Abriga a su nifio(a) cuando hace frio?

¢Algin miembro de su familia fuma cigarrillos?

¢ Realiza usted la limpieza de su vivienda todos los dias?.

3
4
5. | ¢ En su casa cocina con lefia?
6
7
8

¢Mantiene usted su vivienda ventilada con las ventanas
y puertas abiertas?

9. | ¢Evita que sus nifios(as) estén junto a personas adultas
enfermas de tos, gripe?

II. | CONTROL MEDICO

10.| Acude usted al médico si su nifio(a) presenta gripe.

11.| Cumple con el tratamiento que indica el médico para su
nino(a)

12.| Cuando su nifio(a) se enferma de gripe le da
medicamento sin consultar al médico.

13.| Lleva asu nifio(a) a todos sus controles de crecimiento
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y desarrollo en forma puntual.

14.] Sigue usted las indicaciones que le da el personal de
salud para prevenir las enfermedades respiratorias.

lll. | INMUNIZACIONES

15.| ¢Su nifio(a) cuenta con todas las vacunas segun el
calendario de vacunas?

16.| ;lleva usted a su nifio(a) en las fechas exactas que
corresponde las vacunas?

17.| :Recibi6 su nifio(a) la vacuna de influenza(gripe) a los
7y 8 meses y luego al afio?

18.| ;Su nifio recibi6é la vacuna neumonia a los 2 meses,4
meses y al afio?.

IV. | NUTRICION

19.| ;Se lava las manos antes y después de darle el
alimento al nifio (a)?

20.| El nifio se lava las manos después de toser o
estornudar?

21.| ¢Brinda LME a su nifio(a) hasta los 6 meses de edad?

22.| (El nifio(a) consume frutas citricas como: mandarina,
naranja, mango etc?

23.| ¢Brinda alimentos ricos en hierro a su nifio(a).

24.| ¢Evita que el nifio comparta alimentos y utensilios en el
hogar?

25.| ¢El nifio recibe micronutrientes (chispitas) o algun

suplemento nutricional?
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Proyecto:
“Aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 afos usuarios del Puesto de Salud Llicua
Baja, Huanuco - 2023"
Responsable de la investigacion.
Danitza Candelario Santiago; estudiante de Enfermeria de la UDH, celular
N° 936546728
Introduccién / Propésito
Identificar la aplicacion de medidas preventivas de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 anos de este
establecimiento de salud
Participacion
Participaran las madres de nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto
de Salud Llicua Baja.
Procedimientos
Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales y una
escala de practicas preventivas de IRAs. Solo se tomara un tiempo
aproximado de 15 minutos en la recoleccion de datos.
Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable si decide no participar de
este trabajo de investigacicn
Beneficios
El beneficio que usted obtendra por participar de la investigacion, sera
conocer sobre las practicas preventivas de las IRAs que realiza en el hogar
y verificar si estas son adecuadas o no para un adecuada prevencion de
estas patologias en su nifio.
Alternativas
La participacion en la investigacion es voluntaria; usted puede escoger no

participar o abandonar el estudio en cualquier etapa de la investigacion.
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El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

o« Compensacion
No recibira pago alguno por su participacion, por parte de la investigadora..

o Confidencialidad de la informacién
La informacion recolectada se mantendra confidencialmente en los
archivos de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de
ninguin tipo; por ende se puede garantizar confidencialidad absoluta si
usted decide participar en el presente estudio de investigacion.

e Problemas o preguntas
Comunicarse al Cel. 935486149

« Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
se me ha sido leida; he tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre
ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Por ello, consiento de
manera voluntaria para poder participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin
que me afecte de ninguna manera.

» Nombres y firmas de la participante y responsable de la investigacion
. P‘cru-i«’-' pg e lushe -
T . Ll hrgis:
- - 6013355y 33635066 7

Firma de la madre Firma de la investigadora:
Entrevistada

Huanuco, a los. |3 dias del mes de .°%.. del 2023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Proyecto:
‘Aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud Llicua
Baja, Huanuco - 2023"
Responsable de la investigacion.
Danitza Candelario Santiago; estudiante de Enfermeria de la UDH, celular
N® 936546728
Introduccién / Propésito
Identificar la aplicacion de medidas preventivas de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 anos de este
establecimiento de salud
Participacion
Participaran las madres de nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto
de Salud Llicua Baja.
Procedimientos
Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales y una
escala de practicas preventivas de IRAs. Sdlo se tomara un tiempo
aproximado de 15 minutos en la recoleccion de datos.
Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable si decide no participar de
este trabajo de investigacion
Beneficios
El beneficio que usted obtendra por participar de la investigacion, sera
conocer sobre las practicas preventivas de las IRAs que realiza en el hogar
y verificar si estas son adecuadas o no para un adecuada prevencion de
estas patologias en su nifio.
Alternativas
La participacion en la investigacion es voluntaria; usted puede escoger no

participar o abandonar el estudio en cualquier etapa de la investigacion.
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El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

« Compensacioén
No recibira pago alguno por su participacion, por parte de la investigadora..

¢ Confidencialidad de la informacion
La informacion recolectada se mantendra confidencialmente en los
archivos de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de
ning(n tipo; por ende se puede garantizar confidencialidad absoluta si
usted decide participar en el presente estudio de investigacion.

¢ Problemas o preguntas
Comunicarse al Cel. 935486149

« Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
se me ha sido leida: he tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre
ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Por ello, consiento de
manera voluntaria para poder participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin
que me afecte de ninguna manera.

o Nombres y firmas de la participante y responsable de la investigacion

Herrerc (""JWC (Cos mer 7

- — - 1
<GP ;- 4yl
RS- U j{—dg 33650664
Firma de la madre Firma de la investigadora:

Entrevistada
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Proyecto:
‘Aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto de Salud Llicua
Baja, Huanuco - 2023"
Responsable de la investigacion.
Danitza Candelario Santiago; estudiante de Enfermeria de la UDH, celular
N® 936546728
Introduccién / Propésito
Identificar la aplicacion de medidas preventivas de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 anos de este
establecimiento de salud
Participacion
Participaran las madres de nifios menores de 5 afios usuarios del Puesto
de Salud Llicua Baja.
Procedimientos
Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales y una
escala de practicas preventivas de IRAs. Sdlo se tomara un tiempo
aproximado de 15 minutos en la recoleccion de datos.
Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable si decide no participar de
este trabajo de investigacion
Beneficios
El beneficio que usted obtendra por participar de la investigacion, sera
conocer sobre las practicas preventivas de las IRAs que realiza en el hogar
y verificar si estas son adecuadas o no para un adecuada prevencion de
estas patologias en su nifio.
Alternativas
La participacion en la investigacion es voluntaria; usted puede escoger no

participar o abandonar el estudio en cualquier etapa de la investigacion.

107



El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

¢ Compensacion
No recibira pago alguno por su participacion, por parte de la investigadora..

¢ Confidencialidad de la informacion
La informacion recolectada se mantendra confidencialmente en los
archivos de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de
ningun tipo; por ende se puede garantizar confidencialidad absoluta si
usted decide participar en el presente estudio de investigacion.

¢ Problemas o preguntas
Comunicarse al Cel. 935486149

o Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
se me ha sido leida; he tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre
ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Por ello, consiento de
manera voluntaria para poder participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin
que me afecte de ninguna manera.

 Nombres y firmas de la participante y responsable de la investigacion

A k.:”y S\;Ir\'h‘} H&”f]v' )
%) 1399 y35% %(5 }3650663

Firma defa madre Firma de la investigadora:
Entrevistada
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO
~Smermse=  EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo (¢ 2z, }Zﬂ&uvz‘, 7\%! raasy
’ /

23 Ud e <
de profesion A /fc WO actualmente ejerciendo el
Koceele —

cargo de
por medio del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por Yomira Danitza Candelario Santiago, con DNI 73650667, aspirante al
titulo de licenciada en Enfermeria de la Universidad de Hudnuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Aplicacién de medidas
preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios

usuarios del puesto de salud llicua baja, Huanuco - 2023".
OPINION DE APLICABILIDAD:

opinién de aplicabilidad:

(“o/) Aplicable después de corregir

( ) Aplicable

( ) Noaplicable

Apellidos y Nombres del juez validador. DR /MG:

2ERMA Eonan.  Beerns

oni: 225/ 8126

Especialidad del

ftha Séma Roidt
Lic Enfermers
> CEP 2101
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ERS
.%:fj"‘“'""'{?%
LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO gt CIANDY -
SUNEISS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =l
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA YUANS

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, S o lorena Aluorado I/I?ued}ﬂ.

de profesién —--- &L“L‘-"“'“*";‘ actualmente ejerciendo el

cargo de --.--H.DEEPPE..-M:E&{QH&. ——

e e e e meeeeeem----— OF M0 del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por Yomira Danitza Candelario Santiago, con DNI 73650667, aspirante al
titulo de licenciada en Enfermeria de la Universidad de Hudnuco; el cual serd utilizado
para recabar infarmacidn necesaria para la tesis titulado “Aplicacion de medidas
preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios

usuarios del puesto de salud llicua baja, Huanuco - 2023".
OPINION DE APLICABILIDAD:

opinién de aplicabilidad:

{ ) Aplicable después de corregir

(Y} Aplicable

( ) MNoaplicable

Apellidos y Nombres del juez validador. DR /MG:

oni:...A 583056

Especialidad del

VAIHAAON: .......coooorimerrerresrcscneerrerisssssmmensssssfeseessssssssessmssssssremessss srssess e ssesens s sssssreass s sessresma s sressasassans
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=2 (R4
UNIVERSIDAD DE HUANUCO ot RPN S
SMIETIC™ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA YUAS

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo ‘EL, &0 *l”}OnNg.o (s N TAL fefQ
de profesién B2l ot actualmente ejerciendo el
cargo de DO ChATE UNINE N S TAQL O

por medio del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por Yomira Danitza Candelario Santiago, con DNI 73650667, aspirante al
titulo de licenciada en Enfermeria de la Universidad de Hudnuco; el cual serd utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Aplicacion de medidas
preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios

usuarios del puesto de salud llicua baja, Hudanuco - 2023”.
OPINION DE APLICABILIDAD:

opinién de aplicabilidad:

( ) Aplicable después de corregir

(?@ Aplicable

( ) Noaplicable

Apellidos y Nombres del juez validador. DR /MG:

PO Capma Lico B L

DNI: ... { QeI

Especialidad del

Validador: ..~ ANES8 T 164 O3~
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7 (R4
LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO mel | WOPY
STERNEITS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ) ?_e,\;.;_:_ e O
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ZUANY
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
- " ' _’. - — ~ Y -
YO,Qr )QPN‘ \L,& } K&-J\‘{\'\[“‘t o] S:‘(‘_kal\»\ﬂ \\‘-Q‘;U ‘
Py }VI (P g—\'\ e MR e T P N

de profesion - - - actualmente ejerciendo el
cargo de SN R XD CLA\."} '\!,\WN G ‘A a\\ 55w\ \’ki -S\f\‘)\*‘ccz\- l 5:25{\)1\;:,5
S Deceunde dala VDWW por medio del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por Yomira Danitza Candelario Santiago, con DNI 73650667, aspirante al
titulo de licenciada en Enfermeria de la Universidad de Hudnuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para |a tesis titulado “Aplicacion de medidas
preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios

usuarios del puesto de salud llicua baja, Huanuco - 2023”,
OPINION DE APLICABILIDAD:

opinion de aplicabilidad:

{ ) Aplicable después de corregir

() Aplicable

( ) Noaplicable

Apellidos y Nombres del juez validador. DR /MG:

<E§L‘)u>\\" Ne %(} Eumgr\\ \\Q:_\.U :’\/Q,_\s._\\ C§ T
DNI: ’L—f_)-l//(///—(:l
Especialidad del

Validador: ......5. 2RSSR LGN, N (e aan + )
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO o | PN

SUNITSS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD <,»¢~§f3$
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ZUARY

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

/
1A 0 ~ ) &
g))nnf,; ((td'u \J{QL&)( 5 ucu,-c' e

Yo,

/ ‘ \ o) p

e/ " ’r 7 {1 hibits 2 <

de profesién < (edutctocdn (c"[." LB e actualmente ejerciendo el
Dol i la. Ml bl ok e fhia rnuid

cargo de

por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por Yomira Danitza Candelario Santiago, con DNI 73650667, aspirante al
titulo de licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Aplicacién de medidas
preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios

usuarios del puesto de salud llicua baja, Huanuco - 2023".
OPINION DE APLICABILIDAD:

opinién de aplicabilidad:

( ) Aplicable después de corregir

(>X) Aplicable

{ ) Noaplicable

Apellidos y Nombres del juez validador. D/B./MG: :
) 7 P B
Ltgé:: M (&aa Jlere, k',//f.u UL ne.2
¢ [

DNI: 22 Fo3< 0'51

Especialidad del
Validador: K @eliewn Qb Lernelire /7 (k';..' }zb () ltl/ i

f Lol
8o
Mg, EMAA AIDA FLORES QUIRONEZ

CEP 2145
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUDIO

i v : UNIVERSIDAD DE HUANUCO
{ *‘@ UD-l PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Ao de la Unidad. la Pag 4 Desamolls. "

Huanuco, 17de abril del 2023

OFICIO Mult.N°020-2023-D./EAP-ENF-UDH.
Lic. Margot Liliana Gaspar Damaso

JEFA DEL PUESTO DE SALUD LLICUA BAJA
PRESENTE:

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna YOMIRA DANITZA CANDELARIO SANTIAGO del P.A de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra desarroliando el trabajo de
investigacion titulado "APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
USUARIOS DEL PUESTO DE SALUD LLICUA BAJA - HUANUCO 2023". Por lo que
solicitd autorizacion para realizar la aplicacion de recoleccion de datos de dicho estudio

, ya que tendra como muestra a los adultos mayores de la institucion que usted dirige.

Esperando contar con su apoyo y compresion, agradezco anticipadamente a usted

reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

i

PROVEIDO N° 001-2023-CSPLLICUA

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Visto la solicitud presentada por la Bachiller de enfermeria Srta. CANDELARIO
SANTIAGO YOMIRA DANITZA, para recoleccién de datos del proyecto de tesis
titulado “APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
USUARIOS DEL PUESTO DE SALUD LLICUA BAJA, HUANUCO - 2023”en atencion
al convenio marco vigente entre la universidad de Hudnuco, el area de capacitacion
opina PROCEDENTE lo solicitado, se hace de conocimiento la autorizacion para recojo
de datos a partir de la fecha.

Se comunica a la interesada para tramite correspondiente.

Amarilis, 23 de mayo del 2023.
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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ANEXO 9
EVIDENCIAS FOTOGRAFICA DE EJECUCION DEL ESTUDIO
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ANEXO 10
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INFORME DE ORIGINALIDAD DOCUMENTO
PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, DIZA BERRIOS ESTEBAN , asesor(a) del PA de Enfermeria y designada
mediante Resolucién N° 1182-2023-D-FCS-UDH del estudiante YOMIRA DANITZA
CANDELARIO SANTIAGO de la investigacién titulada “ APLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS USUARIOS DEL PUESTO DE SALUD LLICUA BAJA, HUANUCO
2023 “

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 19% verificable en el
reporte final del andlisis de originalidad mediante el Software Antiplagio
Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Huénuco, 20 de noviembre de 2023

+ I?EG?\,"\\.- UANUTO
Dircoson Regyéhal
3l K e,
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