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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas en madres
de nifios menores de 2 afios, Asentamiento Humano Virgen Asunta — Chachapoyas
2012. El disefio fue de tipo descriptivo simple, de corte transversal, como método se
tuvo la encuesta, como técnica el cuestionario y como instrumento el formulario de
preguntas que fue elaborado por la investigadora cuya confiabilidad se realiz6 a través
de Splith Halves obteniéndose el puntaje de Rip=1 (altamente confiable), asi mismo
para la validez del instrumento se realizé a través del juicio de expertos, teniendo un
resultado de 8.8817 siendo adecuado. El Universo muestral fue de 27 madres de familia
del Asentamiento Humano Virgen Asunta. Los resultados fueron que del 100% (27) de
las madres del Asentamiento Humano Virgen Asunta encuestadas acerca de factores de
riesgo de las infecciones respiratorias agudas; el 33,3% (9) tienen un nivel
conocimiento alto, el 44,4% (12) un nivel de conocimiento medio y el 22,2% (6) un
nivel de conocimiento bajo. Asi mismo del 100% (27) de las madres del Asentamiento
Humano Virgen Asunta encuestadas acerca de factores nutricionales, el 48,1% (13)
tienen un nivel de conocimiento alto, el 40,7% (11) un nivel de conocimiento medio y el
22,2% (3) un nivel de conocimiento bajo. También del 100% (27) de las madres del
Asentamiento Humano Virgen Asunta encuestadas acerca de factores ambientales, el
55,6% (15) tienen un nivel de conocimiento alto y el 44,4% (12) un nivel de
conocimiento medio. Se concluye que las madres encuestadas del Asentamiento
Humano Virgen Asunta predominan un nivel de conocimiento de medio a alto sobre

factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, factor de riesgo, infecciones respiratorias

agudas.



ABSTRACT

This research project's objective was to determine the level of awareness in mothers of
children less than two years of risk factors for acute respiratory infections at
Asentamiento Humano Virgen Asunta, Chachapoyas, 2012. The design was simple
descriptive, transverse cut. The method was a survey, as the technique a questionaire,
and as the instrument a form with questions that was developed by the investigator,
whose reliability was conducted via the Split H halves, obtaining a level Rip = 1 (highly
reliable). In addition, for the validity of the instruments a panal of experts was used
resulting in 8.8817, being appropriate. The sample size was twenty-seven mothers from
Asentamiento Humano Virgen Asunta who were questioned about risked factors
pertaining to acute respiratory infection. Thirty three percent (9) have a high level of
awareness, 44.4% (12) a medium level and 22.2% (6) a low level. In addition, 100%
(27) of mothers at Asentamiento Humano Virgen Asunta were surveyed about
environmental factors and 55.6% (15) have a high level of awareness and 44.4% (12) a
-medium level. It is concluded that the mothers suveyed at Asentamiento Humano

Virgen Asunta demonstrate a medium to high level of awareness of the risk factors for

acute respiratory infections.

Keywords: awareness level, risk factors, acute respiratory infection

xi



INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS), son afecciones provocadas por agentes
biolégicos que pueden ser bacterias o virus, éstos pueden afectar la via respiratoria
en cualquier nivel y dependiendo de la localizacion la infeccion puede ser en las
vias aéreas altas o bajas. Se consideran IRAS altas el resfrio comun,
- faringoamigdalitis, faringitis y otitis media aguda. Entre las patologias consideradas
como IRAS baja, estan la laringitis obstructiva, bronquitis obstructiva, neumonia y

bronconeumonia (Herrera, 2000).

Las IRAS, constituyen un problema de prioridad a nivel mundial, incidiendo en la
morbimortalidad infantil y representan el 40 - 60% de las consultas, la incidencia es
maés elevada en las areas urbanas,/el nimero de episodios puede ser entre 2 y 6
crisis anuales. Los paises en vias de desarrollo estan fuertemente asociados a los

factores de riesgo (Moreno, 2009).

En la mayoria de los paises en desarrollo de la Region de las Américas, las IRAS se
encuentran entre las 3 primeras causas de muerte de nifios menores de 1 afio y entre
las 2 primeras de nifios de 1 a 4 afios. La neumonia es la responsable de entre el
85% y el 90% de estas muertes, lo que representa aproximadamente 150.000
muertes anuales de menores de* 5 afios en la Region, de las cuales el 95% ocurren
en los paises en desarrollo de América. Asi mismo en la infancia, las IRAS son uno
de los problemas de salud més importantes en la mayoria de los paises en
desarrollo, ubicandose entre las primeras 5 causas de mortalidad en los nifios
menores de 5 afios y siendo la primera causa de consulta y hospitalizacién
pediatrica en los servicios de salud de estos paises. Por esta razén las IRAS, junto
con las enfermedades diarreicas y la desnutricion, han sido identificadas como uno
de los tres principales problemas que afrontan los gobiernos para lograr un

mejoramiento global de las condiciones de salud de la infancia (Moreno, 2009).

Gran parte de los episodios de IRAS no son vistos en los servicios de salud sino
que son atendidos en los hogares por las madres y otras personas responsables del
cuidado de los nifios. Sin embargo, algunos episodios de IRAS pueden revestir
gravedad, razon por la cual la diferenciacion clara entre aquellos episodios que

pueden ser manejados en el hogar y los que requieren asistencia en un servicio de



salud tiene la maxima importancia para evitar muertes y casos graves de IRAS que

pueden producir secuelas y discapacidad en los nifios (OMS, 2000).

Dentro de los factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias agudas, se
encuentran: factores nutricionales que influye de manera determinada en la
incidencia de IRAS en los nifios. El nifio desnutrido estd expuesto a diversos tipos
de infeccion, particularmente a infecciones respiratorias y diarrea; las IRAS tienen
relacioén directa con la desnutricion ya que significa que un nifio tiene mayor
probabilidad de contraer infecciones respiratorias, si no se presta la adecuada
atencion a la alimentacion de los nifios enfermos, las IRAS producen pérdida de
peso y por ende déficit en el crecimiento y desarrollo del nifio; asi mismo la
lactancia materna es muy importante durante los seis primeros meses de vida para

la proteccion contra las IRAS (Alcocer, 2006).

También existen factores de  riesgo ambientales asociados a las infecciones
respiratorias que incluyen el hacinamiento, la contaminacion doméstica por
residuos organicos y la contaminaciéon ambiental por humo de tabaco. El
hacinamiento en el hogar aumenta el riesgo a infecciones respiratorias agudas, ello
es debido a la posibilidad de contagio mediante las secreciones respiratorias que
expulsamos al hablar, al respirar o al toser, siendo el riesgo mayor cuanto mas
cercanos estén las personas; la contaminacion doméstica por residuos orgéanicos
como el uso doméstico de combustibles organicos e inorganicos, los cuales

incluyen kerosene, madera, desperdicios humanos y agricolas (Alcocer, 2006).

Contaminacién ambiental por tabaco como el habito de fumar pasivo constituye un
peligro para los nifios que se encuentran expuestos a una atmésfera de humo de
tabaco. El nifio es afectado por la despreocupacion de los padres comprometiéndose
su funcién respiratoria, en ellos aparece de forma mas frecuente las IRAS, ademas

esta situacion se incrementa cuando ambos progenitores fuman (Alcocer, 2006).

En el Pert las IRAS representan la principal causa de demanda de atencion de
salud, y son responsables del 20 al 40 % de las consultas externas para nifios y del
12-35 % de los ingresos hospitalarios, con la presencia de brotes en poblacion
abierta e instituciones cerradas y la cuarta causa de muerte para todas las edades, en

los ultimos afios. Actualmente las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer

13



lugar como causa de mortalidad de la nifiez en el Perq, llegando a ser responsables

de la tercera parte de las muertes registradas en menores de 5 afios (MINSA, 20 1.0)

En el departamento d¢ Amazonas, las primeras causas de consulta externa en la
poblacion en general fueron las Infecciones respiratorias agudas (31.2%), y
ubicandose entre los principales grupos de morbilidad con un (29.5%); en el afio
2010, las tasa de IRAS fue de 1587.7 casos por 1000 habitantes. Asi mismo en la
provincia de Chachapoyas las enfermedades respiratorias agudas sigue registrando
como una de las 10 primeras causas de mortalidad infantil con 11,7% (DIRESA
Amazonas, 2010).

En la jurisdiccion del Puesto de Salud Virgen Asunta se registraron 129 casos de
IRAS en menores de 2 meses, 48 casos de 1 a 11 meses, 78 casos de 1 a 4 afios

sumando en total de 129 casos registrados en el afio 2010 (DIRESA, Amazonas
2010).

Teniendo en cuenta toda la problematica anterior mencionada y considerada la
poblaciéon menor de 2 afios susceptible a contraer miultiples enfermedades, entre
ellas las infecciones respiratorias agudas; es de suma importancia obtener datos
sobre el nivel de conocimiento de las madres sobre los factores de riesgo para
contraer las infecciones respiratorias agudas en dicha poblacion, ya que a través de
eso se podra implementar estrategias que permiten ayudar a disminuir las
alarmantes indicadores negativos a nivel de la jurisdiccion del Puesto de salud

Virgen'Asunta.
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II. MATERIAL Y METODOS

2.1. DISENO DE CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS:

2.2,

La presente investigacion es de tipo descriptivo simple de corte transversal,

prospectivo (Hernandez, 2008).

ESQUEMA

M » O
DONDE:

M: Madres de nifios menores de 2 afios del Asentamiento

Humano Virgen Asunta 2012.

O;: Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de las
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores

de 2 afios, Asentamiento Humano Virgen Asunta 2012.

UNIVERSO MUESTRAL:

En la presente investigacion se trabajo con un total de 27 madres de familia con
nifios menores de 2 afios del Asentamiento Humano Virgen Asunta, quienes

cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusion fueron:

e Madres que estén de acuerdo en participar en el estudio.

e Madres que tengan de uno a més de un nifio menor de 2 afios.

Los criterios de exclusion fueron:

e Madres con nifios menores de 2 afios con alteraciones mentales.

e Madres analfabetas.



2.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS:

e Meétodo: Se utilizé como método la encuesta (Hernandez, 2008)

e Técnica: Como técnica el cuestionario (Hernandez, 2008)

¢ Instrumento: Como instrumento el formulario de preguntas elaborado por
la investigadora, que consta de 20 items, divididas en 2 partes seglin las
dimensiones del estudio como son: factores nutricionales, factores
ambientales. Asi mismo el puntaje para determinar el nivel de
conocimiento fue: Alto= 7 a 10, Medio= 3 a 6, Bajo= 0 a 2, segin

- dimensiones y en general fue: Alto= 15 a 20, Medio= 11 a 14, Bajo=0 a

10.
Asi mismo para la validez del instrumento se realiz6 a través del juicio de
expertos cuyos resultados fueron sometidos a la prueba binomial, donde el
error de significancia fue <a =8.8817 (Anexo N° 02). Y para su
confiabilidad se realizd con 10 madres de familia del Asentamiento

Humano Pedro Castro Alva, teniendo como resultado Rip= 1.

2.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

En cuanto al procedimiento de recoleccién de datos se tuvo en cuenta las

siguientes etapas:

Primero: se selecciono y elabord el instrumento de medicion (formulario de
preguntas) el mismo que se adjunta en el informe, teniendo en cuenta la

operacionalizacion de variables.
Segundo: Se visitd a cada una de las familias para aplicar el instrumento.

De tal manera que se alcanzd medir a 27 madres de familia con nifios
menores de 2 afios del Asentamiento Humano Virgen Asunta, teniendo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Tercero: Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elabord
la tabulacion de las mediciones obtenidas para su respectivo andlisis

estadistico.

16



2.5. ANALISIS DE LOS DATOS
Los datos fueron procesados a través de la hoja de calculo Excel 2007, se
utilizé6 como técnica estadistica la distribucion de frecuencias simples, para la
descripcion de la variable de estudio. Asi mismo los resultados se presentan

en tablas y gréficos.
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III. RESULTADOS

TABLA 01: Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 2 afios,

Asentamiento Humano Virgen Asunta - Chachapoyas 2012.

NIVEL DE No .
CONOCIMIENTO %o
ALTO 9 333
MEDIO v 12 444
BAJO 6 222
TOTAL 27 100.0

FUENTE: Formulario de preguntas - 2012.

Interpréiﬁcién: En la tabla adjunta se puede observar que del
100%(27) de las madres encuestadas de nifios menores de 2 afios; el
22,2% (6) tienen un nivel de conocimiento bajo, el 44,4% (12)
representa un nivel de conocimiento medio y el 33,3% (09) tienen un
nivel de conocimiento alto sobre factores de riesgo de las infecciones

respiratorias agudas.



GRAFICO 01: Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 2 afios,

Asentamiento Humano Virgen Asunta - Chachapoyas 2012.
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TABLA 02: Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo nutricionales de las
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 2

afios, Asentamiento Humano Virgen Asunta — Chachapoyas 2012.

NIVEL DE FACTORES
CONOCIMIENTO I‘lIVIgTRICIONALIi/SO
ALTO 3 w1
MEDIO . 407
BAJO 3 11.1
TOTAL 27 100

FUENTE: Formulario de preguntas - 2012.

Interpretacion: La tabla muestra que del 100% (27) el 11,1% (3) de
las madres encuestadas tienen un nivel de conocimiento bajo de los
factores nutricionales, el 40,7% (11) de las madres tienen un nivel de
conocimiento medio y el 48,1% (13) tienen un nivel de conocimiento

alto.

20



GRAFICO 02: Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo nutricionales de
las infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores
de 2 afios, Asentamiento Humano Virgen’ Asunta - Chachapoyas
2012.
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FUENTE: Tabla 02
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TABLA 03: Nivel de conocimiento sobre factores ambientales de las infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 2 afios,

Asentamiento Humano Virgen Asunta - Chachapoyas 2012.

Cogé‘é?;&%m FACTIgREs AMBIENTOAA,LES
ALTO 15 55.6
MEDIO " "
BAJO . 0o
TOTAL 27 o

FUENTE: Formulario de preguntas —2012.

Interpretacion: La tabla muestra que del 100% (27), el 55,6% (15)
de las madres tienen un nivel de conocimiento alto sobre factores
ambientales y el 44,4% (12) de las madres tienen un nivel de

conocimiento medio sobre los factores ambientales.
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GRAFICO 03: Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo ambientales de las

infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 2

afios, Asentamiento Humano Virgen Asunta - Chachapoyas
2012.
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IV. DISCUSION

En la tabla y grafico 01: se puede observar que del 100%(27) de las madres
encuestadas de nifios menores de 2 afios; el 22,2% (6) tienen un nivel de
conocimiento bajo, el 44,4% (12) representa un nivel de conocimiento medio y el
33,3% (09) tienen un nivel de conocimiento alto sobre factores de riesgo de las

infecciones respiratorias agudas.

Similares resultados se encontrd en el estudio realizado por Amargos J. 2007.
Titulado “Conocimiento sobre factores de riesgo de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5 afios”, cuyo objetivo fue: determinar el
conocimiento sobre factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas.
Llegando a las siguientes resultados: el 43.05% tienen un conocimiento bueno
sobre factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas, 40.27% conocimiento

regular, y el 16.66% conocimiento malo.

Al contrastar los resultados del presente estudio se pudo determinar que el mayor
porcentaje tuvo un nivel de conocimiento de medio a alto, lo cual se puede asegurar
que la mayoria de las madres del Asentamiento Humano Virgen Asunta conocen
sobre los factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas, sin embargo se
evidencian gran nimero de casos atendidos de infecciones respiratorias agudas en
el Puesto de Salud Virgen Asunta, por lo que se puede afirmar que las madres de
familia tienen el conocimiento para el buen cuidado de sus hijos, pero no los ponen

en practica.

Contrastando con el estudio realizado por el autor Mufioz M. 2001, titulado
“Conocimientos, y practicas de las madres y acciones de prevencion y promocién
desarrollados por agentes de salud, para el manejo de la infeccidn respiratoria
aguda en menores de 5 afios”. Cuyos objetivos fueron: identificar los factores de
riesgos bioldgicos, ambientales y de comportamiento asociado a las IRAS en nifios
menores de 5 afios y determinar jerarquicamente los factores de riesgo asociados a
las IRAS que se presentan con mayor frecuencia en nifios menores de 5 afios.
Llegando a los siguientes resultados: el 65% tienen conocimiento bajo, él 21%
tienen un conocimiento medio seguido del 14% que tienen conocimiento alto.
Llegando a las conclusiones siguientes: que la mayoria de las madres desconocen

las medidas de prevencion y los factores que coadyuvan la presencia de las IRAS.



Al contrastar los resultados de Mufioz se pudo determinar que existen diferencias
en los resultados encontrados, ya que en las madres de familia del Asentamiento
Humano Virgen Asunta predomina un nivel de conocimiento medio a alto sobre

factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas.

La mayor parte de los episodios de IRAS no son vistos en los servicios de salud sino que
son atendidos en los hogares por las madres y otras personas responsables del cuidado de
los nifios. Sin embargo, algunos episodios de IRAS pueden revestir gravedad, razén por la
cual la diferenciacion clara entre aquellos episodios que pueden ser manejados en el hogar
y los que requieren asistencia en un servicio de salud tiene la maxima importancia para
evitar muertes y casos graves de IRAS que pueden producir secuelas y discapacidad en los

nifios (OMS, 2000).

También al comparar de acuerdo al grado académico que tienen las madres de
familia escuestadas en el trabajo de investigacion, se pudo determinar que del 100%
(27) de madres encuestadas, el 37% (10) tienen secundaria incompleta, seguido del
22% (6) tienen secundaria completa, asi mismo el 11.1%(3) tienen primaria
incompleta, primaria completa y superior técnico completo, respectivamente
(Anexo 06). Segun Ariza 2010, manifiesta que: el conocimiento adquirido que
tienen las madres es de acuerdo al nivel de instruccion y condicion de vida, por tal
motivo se dice que algunas madres cuentan con un nivel de conocimiento alto, pero
‘muchos de ellos también cuentan con un nivel de conocimiento medio y otras con

un bajo nivel de conocimiento.

Cabe mencionar que el nivel de conocimiento adquirido por las madres del
Asentamiento Humano Virgen Asunta ha sido por diversas medidas, tales como la
consejeria individualizada del profesional de enfermeria y las visitas domiciliarias
constantes de estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza.

Asi mismo al comparar de acuerdo a la edad de las madres de familia encuestada en
el trabajo de investigacion, se pudo determinar que del 11%, el 14.8%(4) son
menores de 19 afios, seguido del 22.2%(6) se encuentran entre 35 a 59 afios, asi
como el 63%(17) se encuentran entre 20 a 34 afios de edad (anexo 07). El
conocimiento sobre la realidad es uno de los factores que mas han contribuido al

éxito adaptativo del hombre como especie animal, ya que permite anticipar lo que -
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va a suceder y a partir de ahi controlar el curso de las cosas y actuar sobre ellas de
una manera eficaz para lograr sus objetivos; en conclusion, el conocimiento es el
arma principal de la que dispone el hombre para controlar la naturaleza y
sobrevivir. Dado que el conocimiento constituye un aspecto tan esencial para la
vida de los hombres es natural que estos dediquen una parte importante de su
actividad a adquirir nuevos conocimientos. Por ello en todas las sociedades los
adultos ponen un gran énfasis en conseguir que los nifios adquieran los
conocimientos que se consideran indispensables para la vida social y para la
supervivencia, transmitiéndoles las adquisiciones que esa sociedad ha ido
acumulando a lo largo del tiempo y que constituyen lo que solemos denominar la
cultura. Los conocimientos son producidos por los individuos y estdn acumulados
de alguna forma en lo que puede llamarse la mente de los individuos, pero se
generan en los intercambios con los otros, se comunican a los otros y se
perfeccionan en el comercio con los demds, en el proceso de compartirlos y

contrastarlos con lo que piensan o saben hacer los deméas (Andreu, 2000).

En la tabla y grafico 02: se puede observar que del 100% (27) el 11,1% (3) de las
madres encuestadas tienen un nivel de conocimiento bajo de los factores
nutricionales, el 40,7% (11) de las madres tienen un nivel de conocimiento medio y

el 48,1% (13) tienen un nivel de conocimiento alto.

Al contrastar con el trabajo de investigacion de Prieto 1999, Titulado “Factores de
Riesgo asociado a la IRAS en menores de 5 afios”. Llegd a las siguientes
conclusiones: que el grupo etario de mayor riesgo es el de 0-24 meses asi como la
desnutricion; ya que significa que un nifio tiene mas probabilidades de contraer
infecciones respiratorias y la lactancia materna exclusiva asegura el crecimiento
normal del nifio pequefio. El abandono de esa practica saludable, unido a la
presencia de desnutricion, incrementa el riesgo de adquirir infecciones respiratorias,
lo que se observo en los nifios de este estudio como segundo factor de riesgo
importante en 197 pacientes, lo que representa el 54.87%; que tuvieron lactancia
materna inadecuada. Asi mismo hay una estrecha relacion con el hacinamiento que
es un factor significativo para que mas del 70% de casos presenten IRAS, ademas
la eliminacién de excretas en lugares que exponen al nifio a cambios bruscos de
temperatura es un factor predisponente de las IRAS. A diferencia del presente

estudio en donde se observa que las madres encuestadas del Asentamiento Humano
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Virgen Asunta tienen un nivel de conocimiento alto sobre los factores de riesgo

nutricionales de las infecciones respiratorias agudas.

También al comparar de acuerdo a la distribucion porcentual segiin factores de
riesgo nutricionales de las infecciones respiratorias agudas en familia escuestadas
en el trabajo de investigacion, se pudo determinar que del 100% (27) de madres
encuestadas, el 20.6% (22) conocen mas que un nifio con bajo peso puede
enfermarse con infecciones respiratorias agudas, seguido del 19.6% (21) sobre una
alimentacion balanceada adecuada, asi mismo el 16.8%(18) afirma que la edad que
se inicia la alimentacion complementaria es un factor predisponente para contraer

IRAS (Anexo 08).

La leche materna es el mejor alimento que puede recibir un nifio menor de 6 meses.
Sus ventajas en relacion a cualquier otro alimento son superiores y el impacto en el
crecimiento y desarrollo del nifio es mucho mayor, fortalece el sistema
inmunolégico del nifio, transfiriendo al pequefio inmunoglobulinas que mejoran
notablemente el sistema de defensas, disminuyendo la incidencia de enfermedades
prevalentes y alergias. La alimentacién complementaria adecuada depende de una
informacion precisa y de un apoyo competente de la familia, la comunidad y el
sistema de atencion sanitaria. Con frecuencia, el conocimiento inadecuado de los
alimentos y de las practicas apropiadas de alimentacion es un factor determinante
de malnutricién mds importante que la falta de alimentos. Ademas, es necesario
diversificar los enfoques, para velar por que el acceso a los alimentos corresponda
de forma adecuada a las necesidades energéticas y de nutrientes del crecimiento de
los nifios, si la familia reconoce la importancia de una buena nutricién, entonces
permitira la bisqueda de una mejor alimentacion. Para ello, es imprescindible que
la educacion en alimentacion y nutricion sea oportuna, adecuada y que tenga en
cuenta las caracteristicas, demandas, habitos y costumbres de la poblacion

(CENAN, 2004).

Tabla y grafico 03: Muestra que del 100% (27), el 55,6% (15) de las madres tienen
un nivel de conocimiento alto sobre factores ambientales y el 44,4% (12) de las

madres tienen un nivel de conocimiento medio sobre los factores ambientales.

Contrastando con el trabajo de investigacion de Morales J. Etal 2005. En su estudio

titulado “Grado de conocimiento y prevencion materna de las infecciones
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respiratorias agudas en el nifio menor de 5 afios en San Juan de Miraflores” cuyo
objetivo general fue: conocer el grado de conocimiento y prevencion que tiene la
madre en el tratamiento de las IRAS, asi como la frecuencia de alimentacién de su
nifio por lactancia materna exclusiva. Llegando a las siguientes conclusiones: el
60.7% es por contaminacién por humo por los cuales los nifios contraen IRAS, los
deficientes factores economicos hacen que las madres cocinen con combustible
como kerosene o lefia, las casas son muy reducidas, no ventiladas y existe
hacinamientos; esto hace que los pulmones de los nifios se debiliten y sean mas

propensos a obtener IRAS.

Al comparar de acuerdo a la distribucion porcentual segin factores de riesgo
ambientales de las infecciones respiratorias agudas en familia escuestadas en el
trabajo de investigacion, se pudo determinar que del 100% (27) de madres
encuestadas, el 17.6% (25) conocen mas que el humo de cigarrillo es un factor
predisponente para contraer infecciones respiratorias agudas, seguido del 16.9%
(24) tiene que ver con una buena distribucién adecuada de su vivienda, también el
15.5%(18) afirma que la eliminacién adecuada de los residuos sélidos evita las
infecciones respiratorias agudas, asi mismo el 14.1% (20) afirma que el humo de
lefia con las que preparan los alimentos para sus hijos es un factor predisponente

para contraer infecciones respiratorias agudas (Anexo 09).

La enfermeria transcultural como un area formal de estudio y practica de la
enfermeria enfocada en el cuidado holistico comparativo de la salud, de los modelos
de enfermedad, de .los individuos y grupos, con respecto a las diferencias y
similitudes, en los valores culturales, creencias y practicas, con el fin de proporcionar
un cuidado de enfermeria que sea congfuente, sensible, culturalmente competente a
las personas de culturas diversas. Que contemple la asistencia de enfermeria desde un
punto de vista mundial y multicultural que sea capaz de conocer la perspectiva
cultural, los valores, conocimientos y las necesidades de los pacientes teniendo en
cuenta los cuidados esenciales para el bienestar, la curacion y la supervivencia del ser

humano (Marriner, 2005).
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V. CONCLUSIONES

1. En el Asentamiento Humano Virgen Asunta, en madres con nifios menores de
dos afios encuestadas sobre factores de riesgo de las infecciones respiratorias

agudas predomina el nivel de conocimiento de medio a alto.

2. En el Asentamiento Humano Virgen Asunta, en madres encuestadas sobre
factores de riesgo nutricionales como: un nifio con bajo peso, la adecuada
alimentacion balanceada y la edad en que se inicia la alimentacion
complementaria, son factores para contraer infecciones respiratorias agudas,

predomina el nivel de conocimiento alto.

3. En el Asentamiento Humano Virgen Asunta, en madres encuestadas sobre
factores de riesgo ambientales como: el humo de cigarrillo, distribucion
adecuada de la vivienda, eliminacién adecuada de residuos solidos y el humo
de lefia con las que preparan los alimentos para sus hijos, son factores para
contraer infecciones respiratorias agudas, predomina el nivel de conocimiento

alto.



VI. RECOMENDACIONES

DIRESA AMAZONAS:

Incluir dentro de sus actividades programas donde se puedan realizar talleres que
incluyan las practicas sobre infecciones respiratorias agudas dirigidos a madres de
familia donde los conocimientos adquiridos los pongan en practica para que de esa
manera sirva de soporte en el buen cuidado de sus hijos permitiendo asi la
disminucion de casos de infecciones respiratorias agudas y por ende el desarrollo

del pais.
FACULTAD DE ENFERMERIA:

Promocionar jornadas donde se fortalezca el trabajo de investigacion sobre
promocién y prevencion de las enfermedades ya que la profesion de enfermeria esta

dedicada al cuidado del ser humano.

Realizar trabajos de investigaciéon comparativos con dos variables, incluyendo la
variable de précticas ya que las madres no solo deben tener el conocimiento sino

también la practica.

Realizar trabajos de investigacidon con enfoque cualitativo para de esa manera

determinar la causa por la que existe un incremento de casos de IRAS.

PUESTO DE SALUD VIRGEN ASUNTA:

Seguir brindando educacion a las madres de familias del Asentamiento Humano
Virgen Asunta por parte del profesional de la salud sobre factores de riesgo y
prevencion de las infecciones respiratorias agudas para que de esa manera las

familias tengan mejores conocimiento y por ende disminuir cada vez mas los casos

de IRAS.
FAMILIAS ENCUESTADAS:

Acudan al establecimiento de salud mds cercano para que sus hijos sean atendidos

por un personal de salud y asi de esa manera evitar complicaciones posteriores.
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ANEXO 01

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION MEDIANTE SPLITH-HALVES

n YIP - 31 (ZP)

rip =

\/ @Yl -YP) @ ¥P’-YP)

10 (414) - 70 (56)

rip =

\/ (10(540)-540) (10(340)-340)

89

rip =
3856

rip = 2 Rip =2(rip) / 1+rip
Rip= 1
CRITERIO DE CONFIABILIDAD
- -1a0 no es confiable
- 0a049 baja confiabilidad
- 0.5a0.75 moderada confiabilidad

- 0.76 a0-89 fuerte confiabilidad
- 09al alta confiabilidad

El valor obtenido fue Kip = 1, el cual indic6 una fuerte confiabilidad del instrumento de

medicién.
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ANEXO 02

ABULACION PARA CALCULO DE CONFIABILIDAD
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ANEXO 03

MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES CONSULTADO
\\

SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

EXPERTO*
ITEM
1 2 3 4 5 TOTAL
01 1 1 1 1 1 5
02 1 1 1 1 1 5
03 1 1 1 1 1 5
04 1 1 1 1 1 5
05 1 1 1 1 1 5
06 1 1 1 1 1 5
07 1 1 1 1 1 5
08 1 1 1 1 1 5
09 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5
* Respuesta de los profesionales: 1 = Si, 0=No
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PROFESIONALES CONSULTADOS:

M

Lic. Enf. Carmela Tantalean Troyes
Lic. Enf. Yessica Milagros Piedra Tineo
Lic. Enf. Lyda Yaneteh Jibaja Pérez
MsC. Sonia Tejada Mufioz

Lic. Enf. Clara Chozo Cornejo
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ANEXO 04

DECISION ESTADISTICA
JUECES DE EXPERTOS
ITEM EVAL. | ADECUADO |INADECUADO| © VQEOR R
N % | N | %
1 5 100 | 0 0 | 0.003125 *
2 51 100 | 0 0 | 0.003125 *
3 5 | 100 | 0 0 | 0.003125 w
4 5 100 0 0 0.003125 **
5 5] 100 | 0 0 | 0.003125 w
6 5 100 | 0 0 | 0.003125 *r
7 5] 100 | 0 0 | 0.003125 **
g 5| 100 | 0 0 | 0.003125 w
9 5 1 100 | 0 0 | 0.003125 w
10 51 100 | 0 0 | 0.003125 *r
TOTAL | 50 | 100 | 0 0 8.8817 *

Para hacer la decision estadistica de cada item, se compara el valor P con el valor de a =
0.05, de acuerdo a la regla de decision (columna 6), asimismo la significacion

estadistica de la decision se tiene en la columna 7 de la tabla.
Fuente: Apreciacion de los expertos

* : Significativa (P < 0.05)

** . Altamente significativa (P< 0.01)

Por lo tanto en el resultado se observa que es adecuado (8.8817).
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE
] AMAZONAS
FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE PREGUNTAS Codigo

Presentacion: El presente cuestionario esta realizado con el objetivo de determinar el
nivel de conocimientos de madres de nifios menores de 2 afios sobre factores de riesgo
de infecciones respiratorias agudas. De tal manera que dicha informacion sera de suma
importancia para el investigador, es por eso que al momento de realizar el llenado del

cuestionario se le ruega mucha veracidad en su respuesta, ya que es de manera anénima.
Instrucciones: Marcar con un aspa (x) la respuesta que crea conveniente.

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE

- 1.-EDAD
a) <=de 19 afios ]
b) 20— 34 afios I:I
c) 35— 59 afios ]

1. GRADO DE INSTRUCCION
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
¢) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Superior técnico incompleto
f) Superior técnico completo

g) Superior universitario incompleto

UOoooogad

h) Superior universitario completo
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II. FACTORES NUTRICIONALES.
1.- Al proporcionarle lactancia materna exclusiva a su nifia:

a) Se evita de los problemas respiratorios.
b) Se aumenta el riesgo de enfermar.

¢) Se aumenta el riesgo de desnutricion.

d) T.A.
2.- Los beneficios de la lactancia materna para el nifio son:

a) Asegura el adecuado crecimiento y desarrollo del bebé en especial del
cerebro y sistema nervioso.

b) Reduce las infecciones respiratorias agudas.

¢) Aumenta el riesgo de enfermarse.

d) A ybson ciertas.
3.- A partir de qué mes se inicia la alimentacion complementaria:

a) 8 meses.
b) 9 meses.
c) 6 mese.
d) N.A

4.~ A los 6 meses de edad se inicia con la alimentacién como:

a) Alimentos picados.
b) Papillas o purés.
¢) Alimentos de la olla familiar.

d) T.A.
5.- A los 9 meses de edad se inicia con la alimentacién como:

a) Papillas o purés
b) Alimentos picados.
¢) Lactancia materna exclusiva

d) T.A.
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6.- A los 6 meses de edad su bebe debe comer:

a) 3 veces al dia

b) 2 veces al dia 3 cucharadas
c) 4 veces al dia

d) N.A.

7.- Para evitar las infecciones respiratorias agudas se:

a) Proporciona una alimentacion no balanceada.
b) Proporciona una alimentacion balanceada.
¢) Evita la lactancia materna

d) N.A.
8.- Una alimentacion balanceada contiene:

a) Arroz, menestras, carnes, verduras.
b) Solo menestras
¢) Solo carnes

d) Solo grasa.
9.- A partir de los 6 meses de edad se debe brindar:

a) Solo alimentacién complementaria
b) Alimentacién complementaria mas lactancia materna

¢) Solo lactancia materna

d) N.A.
10.- Un nifio con bajo peso puede:

a) Enfermarse de infecciones respiratorias agudas.
b) Recuperarse adecuadamente.
¢) Tener un desarrollo normal.
d T.A
L FACTORES AMBIENTALES. Solo sélo

11.- Como debe distribuir las habitaciones de su casa?:

a) Una sola habitacién para toda la familia.
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b) Dormitorios, sala, comedor.
c) T.A.
d) N.A.

12.- Qué problemas puede producir la falta de ventilaciéon en su vivienda?

a) Problemas diarreicos agudos.
b) Problemas respiratorios agudos.
¢) Problemas cardiacos.

d) T.A.

13.- La crianza de animales en casa como: perro, gato, etc. es un factor de riesgo

para tener:

a) Dolor de cabeza.
b) Problemas de las vias respiratorias.

¢) Dolor muscular

d) TA
14.- El tener una vivienda limpia, ordenada y bien distribuida evita las:

a) Infecciones respiratorias agudas.
b) Desnutricion en los nifios.

c) Ayb.

d) N.A.

15.- La eliminacion adecuada de los residuos solidos como: papeles, bolsas, etc.

de su casa:

a) Los bota al aire libre.
b) Lo recoge el carro recolector.
¢) Lo tiene sin cuidado.

d TA

16.- Qué componentes tiene el humo de cigarrillo que afectan el sistema

respiratorio?

a) Componentes buenos para la salud.

b) Componentes que dafian el sistema respiratorio.
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c) N.A.
d T.A

17.- El uso de combustibles organicos e inorganicos como: kerosene, madera,
desperdicios agricolas puede producir:

a) Problemas cerebrales.

b) Infecciones respiratorias agudas
c) T.A

d) N.A.

18.- Si en la familia hay un integrante que fuma, entonces su nifio esta propenso

a sufrir de;:

a) Enfermedades diarreicas agudas
b) Infecciones respiratorias agudas
c) TA
d) N.A

19.- Una forma de prevenir las infecciones respiratorias agudas es usando:

a) lefia.

b) Chimenea para cocinar.
¢) kerosene.

d) T.A.

20.- La contaminacion de la vivienda puede producir:

a) Infecciones respiratorias agudas

b) Bajo peso para el nifio.

c) TA

d) N.A GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO 06

TABLA 04: Distribucion porcentual segin edad de las madres del Asentamiento

Humano Virgen Asunta - Chachapoyas 2012.

EDAD
Ne° %
< 19 afios
4 14.8
20 a 34 afios
17 63.0
35 a 59 afios
6 22.2
TOTAL
27 100

FUENTE: Formulario de preguntas — 2012.
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ANEXO 07

TABLA 05: Distribucion porcentual segun grado de instrucciéon de las madres de
familia del Asentamiento Humano Virgen Asunta — Chachapoyas

2012.

GRADO DE

INSTRUCCION N° %
Primaria incompleta 3 11.1
Primaria completa 3 11.1
Superior Incompleto 10 37.0
Superior completo 6 22
Superior Técnico

incompleto 2 7.4
Superior Técnico -

completo 3 11.1
Superior

Universitario

incompleto 0 0
Superior

Universitario

completo 0 0
TOTAL 27 100

FUENTE: Formulario de preguntas — 2012.
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ANEXO 08

TABLA 06: Distribucién porcentual segiin factores de riesgo nutricional de las
infecciones respiratorias agudas en madres del Asentamiento Humano
Virgen Asunta — Chachapoyas 2012.

FACTORES NUTRICIONALES

ITEMS
Ne° %

Lactancia materna 17 15.9
Beneficios de la lactancia 11 10.3
materna
Edad que se inicia la .14 10.3
lactancia materna
Edad que se inicia la 18 16.8
alimentacién
complementaria
Cantidad de veces que debe 4 3.7
comer un bebe de 6 meses
La alimentacion 21 19.6
balanceada evita las IRAS
Un nifio con bajo peso 22 20.6
puede adquirir IRAS
TOTAL 107 100.0

FUENTE: Formulario de preguntas —2012.
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ANEXO 09

TABLA 07: Distribucién porcentual segin factores de riesgo ambiental de las
infecciones respiratorias agudas en madres del Asentamiento Humano
Virgen Asunta — Chachapoyas 2012.

FACTORES AMBIENTALES

ITEMS Ne %
Distribucién adecuada 24 16.9
de su casa _

Ventilacion de la 16 11.3
vivienda

Crianza de animales 17 12.0
domésticos

Eliminacion adecuada 22 15.5
de residuos so6lidos

Humo de cigarrillo 25 17.6
Uso de combustible 18 12.7
Humo de lefia 20 14.1
TOTAL 142 100.0

FUENTE: Formulario de preguntas — 2012.
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