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“ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE A LOS CUIDADOS DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS ASOCIADOS A LA INCIDENCIA
DE IRAS EN EL C.S CHIVAY 2016”



RESUMEN

El objetivo del estudio de investigacion fue Determinar la actitud de las madres
frente a los cuidados de nifios menores de 5 afios asociados a la incidencia de
IRAS en el C.S Chivay 2016.

Fue un estudio de tipo Tipo de la investigacion Descriptivo no experimental
cuantitativo y aplicativo. El nivel de la investigacion es Descriptivo- no
experimental, Entre sus conclusiones estan: Existe una actitud negativa de las
madres frente a los cuidados de sus nifios menores de 5 afios asociadas a la
incidencia de infecciones respiratorias agudas Ante estos resultados se
rechaza la Hipoétesis general que decia que la actitud de las madres frente a los
cuidados de sus nifios menores de 5 afios asociados a la incidencia de
infecciones respiratorias agudas. es adecuada.

La actitud cognoscitiva de las madres frente a los cuidados de sus nifios
menores de 5 afios asociadas a la incidencia de infecciones respiratorias
agudas es negativa frente a estos resultados se rechaza la primera hipétesis
especifica que decia que la actitud cognitiva de las madres frente a los
cuidados de sus nifios menores de 5 afios es adecuada.

La actitud preventiva de las madres frente a los cuidados de sus nifios menores
de 5 aflos asociadas a la incidencia de infecciones respiratorias agudas es
negativa se rechaza la segunda hipétesis especifica que decia que la actitud
preventiva de las madres frente a los cuidados de sus nifio menores de 5 afios,

es Adecuada.

Existe Incidencia de infecciones respiratorias agudas evidenciandose casos
nuevos en el Centro de Salud con un 43%, seguido de los casos nuevos en la
poblacién menor de 5 afios con un 30% ; y por ultimo los registros de casos

nuevos con un 27%.

Palabras claves: actitud de las madres, incidencia de iras



SUMMARY

The objective of the research study was to determine the attitude of
mothers to the care of children under 5 years of age associated with
the incidence of IRAS in C.S Chivay 2016. It was a type study of the
non-experimental quantitative and applicative descriptive research.
The level of the research is Descriptive- non-experimental. Among its
conclusions are: There is a negative attitude of mothers to the care of
their children under 5 years of age associated with the incidence of
acute respiratory infections. In view of these results, the General
Hypothesis is rejected. which said that the attitude of mothers to the
care of their children under 5 years associated with the incidence of
acute respiratory infections. It is adequate. The mothers ‘cognitive
attitude towards the care of their children under 5 years of age
associated with the incidence of acute respiratory infections is
negative. In response to these results, the first specific hypothesis that
the mothers' cognitive attitude to care was rejected is rejected. of your
children under 5 years old is adequate. The preventive attitude of
mothers against the care of their children under 5 years of age
associated with the incidence of acute respiratory infections is
negative. The second specific hypothesis that the mothers' preventive
attitude towards the care of their minor children is rejected of 5 years, it
is Adequate. There is an incidence of acute respiratory infections
evidencing new cases in the Health Center with 43%, followed by new
cases in the population under 5 years old with 30%; and finally the
records of new cases with 27%. Keywords: attitude of mothers,
incidence of ange
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INTRODUCCION

Ante la magnitud del problema la Organizacion Mundial de la Salud ha creado
un programa tendiente a reducir la mortalidad por esta condicion, que ha sido
instituido también en nuestro pais. La herramienta principal de este programa

es el manejo simplificado de casos de IRA

La experiencia ha revelado que la deteccién y valoracion de los factores de
riesgo, unidos a medidas de promocion de salud, medidas especificas de
prevencion y atencién médica, aplicadas por un personal calificado a tal efecto,
pueden lograr un buen impacto en la reduccion de la morbilidad y sus
complicaciones, asi como en la mortalidad por IRA, La capacitacion sistematica
al personal de la salud, sobre las IRA y la educacion a familiares vy
especialmente a las madres es un aspecto imprescindible para lograr un
manejo integral de estas entidades Yy, consecuentemente, afrontar

correctamente este tipo de problema de salud.
La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacién, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibon conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable.

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del &mbito
de la investigacién, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de
recoleccion y procesamiento de datos.

Luego los aspectos administrativos en el cual se aprecia el Presupuesto de la
investigacion y el cronograma de atividades terminando con la presentacion de

la referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Infeccibn Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un grupo de
enfermedades que se producen en el aparato respiratorio, causadas por
diferentes microorganismos como virus y bacterias, que comienzan de
forma repentina y duran menos de 2 semanas. Es la infeccion mas
frecuente en el mundo y representa un importante tema de salud publica
en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones como el resfriado comun
son leves, pero dependiendo del estado general de la persona pueden
complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las

neumonias.

En nifios menores de 5 afios, la causa de la infeccion en el 95% de los
casos son los virus siendo de buen pronostico, pero un pequefio
porcentaje pude padecer complicaciones como otitis, sinusitis y

neumonia. (1)

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las IRAS
ocasionan la muerte de 4,3 millones de nifios menores de 5 afos,
representando asi el 30% del total de defunciones anuales de nifilos de
este grupo edad. Los agentes etiol0gicos principales son: Streptococcus

pneumoniae: la causa mas comun de neumonia bacteriana en nifios; el
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Haemophilus influenza de tipo b (Hib): la segunda causa mas comun de
neumonia bacteriana; y el virus sincitial respiratorio (VSR) es la causa
mas frecuente de neumonia virica sobre todo en los nifios mas pequefos.
En el afio 2009 la pandemia de influenza agreg6 un agente etioldégico mas
a las causas de neumonia por virus. El virus A (HIN1) pdm2009 que ha
continuado circulando desde entonces con una reduccion progresiva de
su incidencia los afios 2010, 2011 y 2012; sin embargo en el afio 2013 se
observé en todo el hemisferio sur un incremento de su incidencia llegando
a niveles epidémicos nuevamente en varios paises. Los sintomas de la
neumonia viral y los de la bacteriana son similares, lo que requiere de un
adecuado entrenamiento de los trabajadores de salud para poder brindar
el tratamiento mas adecuado. Los casos de neumonia viral son mas

numerosos que los de la bacteriana. (2)

En el Pert las neumonias son la primera causa de mortalidad general.
Segun el informe publicado en el 2013 por el instituto Health Metrics and
Evaluation (IHME), que estudia las causas de muertes prematuras en
1990 y 2010, las infecciones respiratorias bajas, siguen siendo la primera
causa de muerte prematura en el Perd. En 1990 eran responsables del
20.8% del total de la muerte prematura y en el afio 2010 del 11.8%.
Infecciones respiratorias agudas en el Peru. Experiencia frente a la
temporada de bajas temperaturas 4 Infecciones respiratorias agudas en el
Perlu. Experiencia frente a la temporada de bajas temperaturas
NEUMONIAS EN EL PERU en menores de 5 afios. Tasas de incidencia a
nivel departamental 2009 - 2013 Debido a su mortalidad y morbilidad, las
infecciones respiratorias agudas siguen siendo en los paises en desarrollo
y en el caso especifico del Perd, un problema de salud que afecta
principalmente a nifios menores de cinco afnos, y a los adultos mayores.
Con base en la informacion de vigilancia epidemioldgica del Ministerio de
Salud, cada afo se registra en promedio 3 millones de episodios de IRAS
en los niflos menores de cinco afos. En el afio 2013, se presentaron 29
994 casos de neumonias en el referido grupo de edad, lo que representé
una tasa de 103,4 por 10 mil menores de cinco afos. La mayor cantidad
de casos de neumonia se registra en los grupos de menores de 1 afio y
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de 1 a 5, sumando el 50% de los reportados. Un 10% del total de casos
corresponden a los mayores de 65 afios. Considerando el periodo de
2009 a 2013, la tasa de incidencia del pais est& en el rango de 4,8 a 34,4,
siendo el promedio nacional de 11,5 por 1000 menores de cinco afos.
Las mayores tasas de incidencia se registran en los departamentos de

Ucayali, Loreto, Pasco, Arequipa, Madre de Dios y Huanuco. (2)
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. Problema General
¢ Cual es la Actitud de las madres frente a los cuidados de nifios
menores de 5 afios asociados a la incidencia de IRAS en el C.S
Chivay 20167

1.2.2. Problemas Especifico:
» ¢Cudl es la actitud cognitiva de las madres frente a los
cuidados de nifios menores de 5 afios asociados a la incidencia
de IRAS en el C.S Chivay 20167

> ¢Qué es la actitud preventiva de las madres frente a los
cuidados de nifilos menores de 5 afos asociados a la incidencia
de IRAS en el C.S Chivay 20167

» ¢Cual es la incidencia de infecciones respiratorias agudas en
el en el C.S Chivay 2016?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
1.3.1. Objetivo General
» Determinar la actitud de las madres frente a los cuidados de
nifios menores de 5 afos asociados a la incidencia de IRAS en
el C.S Chivay 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos

» ldentificar la actitud cognitiva de las madres frente a los
cuidados de nifilos menores de 5 afos asociados a la incidencia
de IRAS en el C.S Chivay 2016.



» Reconocer la actitud preventiva de las madres frente a los
cuidados de nifios menores de 5 afios asociados a la incidencia
de IRAS en el C.S Chivay 2016.

» Precisar la incidencia de infecciones respiratorias agudas en
el C.S Chivay 2016.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.5.

Este estudio de investigacion es un tema actual porque es de vital
importancia el conocimiento de los factores de riesgo y la influencia de

ellos en la aparicion de las IRAS, sobretodo en nifios infantes.

Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen un problema de
prioridad a nivel mundial, incidiendo en la morbimortalidad infantil y
representan el 40 - 60% de las consultas, la incidencia es mas elevada en
las areas urbanas, el nimero de episodios puede ser entre 2 y 6 crisis

anuales.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacién fue la dificultad para obtener datos exactos sobre le tema ya
que las madres de familia colaboran muy poco sobre este tema de

investigacion.

La tercera limitacion fue la exigencia de la Institucion respecto a lo que

podemos dejar a cambio por la colaboracién prestada, para la institucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Dra. Ysabela G. Quevedo A. Egresada de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Carabobo, Venezuela en el 2010
Incidencia de las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios de edad- Venezuela en el 2010; Las
infecciones respiratorias agudas (IRA) se destacan como un gran
problema de salud debido a la alta morbimortalidad en nifios
menores de 5 afios. Por tal motivo, surgié el principal objetivo de la
investigacion de determinar la incidencia de infecciones
respiratorias aguda (IRA) en los nifios menores de 5 afos que
acudieron al Hospital “Dr. Juan Aponte”, en EI Baul, Estado
Cojedes, de Enero 2010 y Junio 2010, para posteriormente
distribuirlas segun edad, género y diagnostico. Para ello, se realizo
un estudio de tipo cuantitativo y nivel descriptivo, con un disefio
transversal. La muestra, no probabilistica, opinatica, quedd
conformada por 260 individuos, representada por 125 niflas y 135

nifos.

La recoleccion de datos se hizo mediante revision documental de
las historias clinicas del Servicio de Hospitalizacion y revision del
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DSP — 02 de los Servicios de Consulta Externa y Emergencia del
Hospital “Dr. Juan Aponte”; el instrumento fue una ficha disefiada
por el equipo de investigacion, en la cual se incluyen las siguientes
variables: fecha, edad, género, diagnostico y complicaciones;
dichos datos fueron vaciados y analizados en Microsoft Excel.
Como resultados tenemos que, predominé el género masculino
51.92% el grupo de edad més afectado fue los menores de 1 afio,
con 35.76%, la infeccion respiratoria agudas (IRA) mas frecuente
fue la Amigdalitis Aguda (31.15%); soOlo 13.07% requirieron

hospitalizacion. (3)

2.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES
Carlos Rojas D; Marlit Ysla M; Vanesa Riega D; Olga Ramos H;
Carmen Moreno P; Ivonne Bernui. Realizaron una
investigacion titulada” Enfermedades diarreicas, infecciones
respiratorias y caracteristicas de la alimentacién de los nifios
de 12 a 35 meses de edad en el Perti-2009”; Objetivos: Describir
las caracteristicas de las practicas de alimentacion y cuantificar las
enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias agudas
en los nifios de 12 a 35 meses en el Perl. Materiales y Métodos:
La informacién formé parte de la Encuesta Nacional de Consumo
de los Alimentos en Mujeres en Edad Fértil y Nifios entre 12 y 35
meses en el afio 2003. La muestra fue de 2908 niflos (1514
varones y 1394 mujeres), cuyas madres fueron interrogadas sobre
las caracteristicas de alimentacion complementaria. Resultados: A
nivel nacional 21,2% de los nifios presentd diarrea en las dos
semanas anteriores a la encuesta, siendo las regiones de la selva
las mas afectadas. Ademas 17,1% de los nifios en el pais tuvo
infeccion respiratoria aguda. A nivel nacional, la mediana de
duracion de lactancia materna exclusiva se dio a los 5 meses de
edad. La mediana de duracion total de lactancia materna a nivel
nacional se dio a los 14 meses; mientras que la mediana de

introduccién de aguas azucaradas e infusiones a la alimentacion



infantil ocurri6 a los 5 meses. La mediana de la frecuencia de

alimentacioén fue de 4 veces al dia.

Los resultados de esta investigacion destaca que Ademas, 65,3%
de las madres consideraron mejor ofrecer comidas espesas al nifio.
Aproximadamente 38% de las entrevistadas consideraron
necesario agregar aceite a las preparaciones de los nifos.
Conclusiones: Existen aun elevadas prevalencias de enfermedades
infecciosas, mientras que las caracteristicas de alimentacion del
nifio, aun no siguen los patrones recomendados, afectando la salud

y nutricién de los nifios del Peru. (4)

2.2. BASES TEORICAS:
2.2.1. La Actitud

Siempre que hablamos de actitud, necesitamos un objeto
(material, idea, colectivo, objeto social...) hacia el que dirigir

nuestra actitud: objeto actitudinal.

Cuando coloquialmente decimos “no me gusta la actitud de esta
persona” nos referimos a un conjunto de comportamientos de esa

persona.

Las actitudes pueden ser de varios tipos:
favorables/desfavorables, positivas/negativas (mucho/poco...) y
esta dicotomia es la evaluacién que hacemos de un objeto en
concreto. Siempre realizamos una evaluacion entre el sujeto y el
objeto, y entonces le damos un vinculo de forma subjetiva. La

evaluacion es lo que buscamos con nuestro trabajo. (5)



2.2.2.

Estructura de las actitudes

1. Cognitivo

Se refiere al como y qué conocemos de ese objeto, a partir de
creencias, valores, esquemas experiencias, ideas/ideologias,
opiniones, como definimos el objeto. Ej. Qué es para mi el

alcohol, que creo que es consumir mucho o poco alcohol.

2. Afectivo

Se refiere a qué sentimos ante ese objeto: bien, mal, indiferente...

3. Conductual

No se refiere a como me comporto ante el objeto, sino qué
tendencia tengo a comportarme ante el objeto.

Por ejemplo, una actitud desfavorable hacia el alcohol propiciara
gue la persona tienda a no beber alcohol, esto no quiere decir que
no beba nunca. Tampoco implica que si beba haya cambiado su

actitud negativa por una favorable.

El estudio de Lapierre (1934) “actitud hacia personas de raza
china”, demostré que la actitud no se correspondia con el
comportamiento. Si bien la pareja de chino fue aceptada en
practicamente todos los hoteles y restaurantes, en el cuestionario
en un 90% aproximadamente respondieron que no los aceptarian
en su establecimiento (un cuestionario anénimo con una alta
muestra bien planteado y con items validos, no tiene por qué

implicar que la gente mienta porque no son amenazadores).

Un factor clave que puede hacer variar la actitud y el

comportamiento, es la presion social.



2.2.3.

La actitud hacia un objeto conocido esta mas consolidada y es

mas resistente al cambio que si es un objeto desconocido. (5)

Infecciones Respiratorias Agudas

La infeccion respiratoria aguda es una inflamacion de las vias
respiratorias bajas que afecta al parénquima pulmonar, a los
espacios alveolares y al tejido intersticial. Puede estar causada
por bacterias, virus, hongos, y mico bacterias. Las infecciones
respiratorias agudas constituyen un complejo y heterogéneo
grupo de enfermedades, causadas por un gran numero de
microorganismos que afectan gran parte del tracto respiratorio
desde la nariz al pulmén, por lo que puede haber compromiso del
tracto respiratorio superior y presentar: rinitis, faringo amigdalitis u
otitis, o compromiso del tracto respiratorio inferior con laringo
traqueitis, bronquitis 0 neumonia; es mas, en algunos pacientes
hay sintomas y signos que indican compromiso tanto del tracto
respiratorio superior como del inferior . Las infecciones
respiratorias agudas bacterianas se producen principalmente por
el Streptococcus infecciones respiratorias agudas y se observa
con mucha frecuencia en nifios y ancianos. Las infecciones
respiratorias agudas s nosocomiales o adquiridas en el hospital,
suelen estar producidas por Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
infecciones respiratorias agudas y Staphylococcus aureus. Las
infecciones respiratorias agudas s viricas se producen
principalmente por el virus Influenza A. Los microorganismos
pueden entrar en el pulmon por tres vias: aspiracion, inhalacion, y
diseminacion circulatoria. El sindrome de infecciones
respiratorias agudas por aspiracion se presenta principalmente
en pacientes que tienen alterado el estado de conciencia o que
presentan enfermedades del eséfago, en los que tienen
disminuido el reflejo de la tos y los que portan una sonda endo
traqueal o nasogéstrica. La inhalacion es una forma importante de
transmision de las infecciones respiratorias agudas s viricas. Los

microorganismos se encuentran suspendidos en gotitas de agua
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respiratorias y son pulverizados al aire con la tos y el estornudo,
pueden inhalarse y producir un infeccién pulmonar. Se produce
una diseminacion circulatoria de las infecciones, cuando los
microorganismos son transportados por el sistema circulatorio
hasta los pulmones desde otros focos infecciosos, como sucede
en pacientes con septicemia y endocarditis o los que se

encuentran inmunodeprimidos. ©

El mecanismo de transmisién es fundamentalmente por contacto
directo, el periodo de incubacién es variable y puede durar hasta
14 dias. Varios son los factores de riesgo en la Infeccion
Respiratoria Aguda como son: demograficos, socioeconémico
(ingreso familiar bajo, nivel de escolaridad, lugar de residencia),
ambientales que incluye exposicion al humo (contaminacién
atmosférica, contaminacién domeéstica por residuos organicos,
humo ambiental por tabaco), hacinamiento (aglomeracion de
personas), exposicion al frio, humedad y cambios bruscos de
temperatura, deficiente ventilacion en la vivienda y factores

nutricionales

Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen un problema de
prioridad a nivel mundial, incidiendo en la morbimortalidad infantil
y representan el 40 - 60% de las consultas, la incidencia es mas
elevada en las areas urbanas, el numero de episodios puede ser

entre 2 y 6 crisis anuales. (7)

Existen factores de riesgo que predisponen o favorecen las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), algunos modificables y
otros no, como son: edad, bajo peso al nacer, desnutricion, déficit
inmunolégico, hacinamiento, contaminacion ambiental, uso de
keroseno, humo del cigarro o tabaco, (ya sea de forma pasiva o
activa) asi como la presencia de alguna enfermedad de base. (11)

A nivel mundial, se considera que mas del 90% de los casos de
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2.2.4.

ninos menores de 5 afios que acuden a consulta es por

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). (8)

La etiologia viral es la mas frecuente, particularmente las del
aparato respiratorio superior. Los gérmenes mas frecuentes en el
aparato  respiratorio son: virus  Sincitial  Respiratorio,
especificamente en el niilo menor de un afio, Parainfluenza,

Adenovirus, Rinovirus, Coronavirus, Enterovirus' ©

Anatomia, Patologia y Patogénesis

Llegan a los pulmones a través de las vias respiratorias,
alojandose finalmente en los alvéolos, donde proliferan y donde
sus productos metabdlicos dan lugar a un proceso inflamatorio,
gue se manifiesta, primero por la produccion de liquido rico en
proteinas en los espacios alveolares. Este liquido sirve como
medio de cultivo para los neumococos y como vehiculo para su
transporte de un alvéolo a otro, de lobulillo a lobulillo y de l6bulo a
[6bulo. (9)

Anatomopatologicamente. La primera fase de la infecciones
respiratorias agudas (las primeras 12 a 48 hrs.) se llama
Hepatizacibn Roja, debido a la apariencia rojiza del pulmén
condensado, similar al Higado. El color rojo se debe a la extensa
dilatacion de los vasos sanguineos pulmonares, caracteristica de
los comienzos de la infecciones respiratorias agudas , junto con
la extravasacion de eritrocitos en los alvéolos. Mas pocas horas
después de la dilatacion inicial de los capilares pulmonares y de la
produccion de liquido edematoso en los alvéolos, los leucocitos
polimorfbnucleares entran en los espacios alveolares. Pronto son
tan numerosos que forman mayor parte de una masa del pulmon
consolidado, si bien son escasos en la zona del "liquido
edematoso” donde la lesidbn neumonica avanza. Algunos de estos
leucocitos son fagocitos activos que captan a los neumococos

mediante fagocitosis de superficie. Esta forma de fagocitosis, que
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2.2.2.

no requiere la presencia de anticuerpos, tiene lugar cuando los
leucocitos atrapan a las bacterias contra la pared de un alvéolo o
contra un leucocito. Cuanto mas leucocitos hayan en los espacio
alveolares, mas activa sera la fagocitosis de superficie. (9)

En las reacciones de tejido, los neumococos son dificiles de
encontrar en el pulmoén condensado, pero hay muchos en el borde
de avance de la lesién, donde hay mas liquido de edema que
leucocitos. En una fase posterior de la infeccion, tiene lugar la
reaccion macrofagica, grandes células mononucleares penetran
en los alvéolos, engloban neumococos aun presentes y fagocitan
los detritos celulares del exudado. Este proceso continla hasta la
resoluciébn es completa. Cuando la infeccibn es causada por

microorganismos que destruyen el tejido pulmonar. (9)

Sintomatologia de las Infecciones Respiratorias Agudas

En muchos casos la infecciones respiratorias agudas va
precedida de una infeccibn de las vias respiratorias altas. El
comienzo de la enfermedad suele ser repentino, con escalofrios
gue hacen temblar, dolor agudo en el hemitérax afectado, tos con
produccion precoz de esputos rosado que se transforma en un
color herrumbroso, fiebre y dolor de cabeza. Comunmente

aparecen todas estos sintomas, aunque uno o0 mas pueden faltar.

El Esputo Herrumbroso, cuando aparece o se produce, tiene valor
diagndstico. La disnea es frecuente, con respiracion rapida (de 25
a 45 'X) y dolorosa, debido a que la pleura se halla afectada. Es
caracteristico un crujido respiratorio. Puede darse delirio, en
especial en pacientes alcohdlicos. El principio de la enfermedad
en los nifios puede ser anunciado por convulsiones. En la
infecciones respiratorias agudas Neumocdcica al enfermo suda
profusamente. Suele estar cianético y esta gravemente enfermo,
la temperatura sube rapidamente 38,5 ° C a 40 °C y el pulso se
acelera hasta 100 a 130 'X. Pueden faltar sintomas de

condensacion durante las primeras horas, pero pronto pueden
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oirse esténtores finos y abolicion del murmullo respiratorio sobre
el area afectada. La condensacion franca, afectando parte de un
I6bulo o de varios, se encuentra mas tarde. En las primeras fases

se oye a menudo un roce pleural. (10)

La tos en este momento es seca y aspera a no ser que una
bronquitis haya precedido a la infecciones respiratorias agudas ,
en cuyo caso produce un esputo purulento. Es probable que se
den paroxismos dolorosisimos de tos. En las ultimas fases, la tos
es mas productiva y no suele ser dolorosa. A medida que
progresa la enfermedad, el esputo cambia de Rosado o punteado
de sangre a herrumbroso en la culminacion del proceso v,
finalmente, a amarillo y mucopurulento durante la fase de

resolucion.

2.2.3. Causas

En un numero de casos, la infeccion viral es la causa de la
infeccibn grave que puede terminar con la muerte, o lo mas
comun, la infeccion viral se puede complicar con infeccion
bacteriana, lo mas frecuente en los paises del tercer mundo. El
90 % de las muertes por IRA son ocasionadas por neumonia
bacteriana y principalmente por dos gérmenes: Neumococo y H.
Influenza. La OMS plantea como estrategias fundamentales para
disminuir la Mortalidad por IRA en los nifios: Inmunizaciones,
Reduccion y control de los factores de riesgo. Manejo
estandarizado de los pacientes con uso racional de antibioticos
(11)

2.2.4. Sintomas

Las entidades se describen de acuerdo con el lugar donde
predominan los sintomas. Las IRA son causadas en mas del 80 %
de los casos por Virus. Los mas frecuentes son el Virus sincicial

respiratorio (VSR), Influenza A y B, Parainfluenza, Rinovirus,
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2.2.4.

Adenovirus y Coronavirus. También el Virus del Sarampion es
frecuente en pacientes no inmunizados. Los virus Coxsackie y
nuevos virus como los Bocavirus y los Metaneumovirus las

producen, ademas de otros muchos.

Algunas veces estan asociados a un sindrome especifico, como
por ejemplo el VSR con la bronquiolitis y el Parainfluenza con el
crup. Sin embargo, el mismo sindrome puede se causado por
diversos agentes y el mismo agente causa una amplia gama de
sindromes diferentes. Las IRA constituyen la primera causa de
consultas médicas y de morbilidad tanto en los paises
desarrollados como en vias de desarrollo. La presencia de IRA en
menores de 5 afos es independiente de las condiciones de vida y
del grado de de desarrollo de un pais. En la mayoria de los paises
se estima que los nifios menores de 5 afios presentan de 4 a 8
episodios de IRA por afio. En un estudio se observa la misma
escala de incidencia en Costa Rica, E.U., Indiay Etiopia. La
diferencia no radica en el numero de episodios sino en la
gravedad de los mismos debido principalmente a las condiciones

sociales en que viven.
Bronquitis

Segun el Manual Merck( 1997 ): Inflamacion aguda o crénica de

las membranas mucosas del arbol traqueo bronquial.

Sintomatologia: La Bronquitis Aguda se caracteriza por tos
hameda, fiebre, hipertrofia de las estructuras secretoras de moco
y dolor toracico. Se debe a la extensién de una infeccion virica de
las vias respiratorias superiores a los bronquios y se observa con
frecuencia después de infecciones tipicamente infantiles como el

Sarampion, Tosferina, la Difteria.

Etiologia: Es parte de una infeccién general aguda de vias altas.
Puede seguir a un resfriado comun u otra infecciones virales de la
nasofaringe, garganta o arbol traqueo bronquial, normalmente con

una infeccion bacteriana secundaria. Factores que contribuyen o
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2.2.5.

predisponen a ella son la exposicion a la intemperie, al
enfriamiento, la fatiga, la desnutricién y en pacientes debilitados y
en aquellos que padecen enfermedad pulmonar o cardiaca

cronica.

La infecciones respiratorias agudas es una complicacién critica.
Los ataques recurrentes sugieren un foco de infeccion
bronquicetasia o sinusitis cronica, alergias en los nifios, hipertrofia
de las amigdalas y de adenoides. La irritacion o inflamacion
bronquial aguda puede ser causada por polvo minerales y
vegetales de varias clases, gases de un &cido fuerte, amoniaco,
ciertos disolventes organicos volatiles, cloro, acido sulfurico,

anhidrido sulfuroso, bromo o humo de tabaco (12)
Anatomia y Fisiopatologia respiratoria

El primer cambio es la hiperemia de la membrana mucosa,
seguida de descamacion, edema, infiltracion de leucocitos de la
submucosa y formacion de exudado adherente o mucopurulento.
Al alterarse la funcién autolimpiadora del epitelio bronquial ciliado,
las células fagocitas y las linfaticas, las bacterias invaden los
bronquios normalmente estériles con la consiguiente acumulacion
de detritus celulares y exudado mucopurulento, la tos, aunque

molesta, es esencial para eliminar las secreciones bronquiales.
Resfrio Comun

El resfriado comdn es una infeccion viral de tu nariz y garganta
(vias respiratorias altas). Por lo general es inofensivo, aunque
podria no sentirse como tal. Muchos tipos de virus pueden causar

un resfriado comun.
Los nifios menores de seis afios tienen un riesgo mayor de

contraer un resfriado, pero los adultos sanos también pueden

esperar dos o tres resfriados al afo.
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La mayoria de las personas se recuperan de un resfriado comun
en una semana o 10 dias. Los sintomas pueden durar mas en las
personas que fuman. Si los sintomas no mejoran, consulta a tu
médico. (13)

Sintomas

Los sintomas de un resfriado comun generalmente aparecen de
uno a tres dias posteriores a la exposicion al virus que causa el
resfriado. Los signos y sintomas, que pueden variar dependiendo
de cada persona, podrian incluir:

Escurrimiento o congestion nasal

Dolor de garganta

Tos

Congestion

Dolor corporal o dolor de cabeza leves

Estornudos

Fiebre de bajo grado

Sentirte mal en general (malestar)

La secrecioén de tu nariz podria volverse mas espesa y de color
amarillo o verde durante el resfriado comun. Esto no es un
indicador de una infeccidén bacteriana. (13)

Causas

Aunque muchos tipos de virus pueden causar un resfriado comun,
los rinovirus son la causa mas comun.

El virus del resfriado entra a tu cuerpo a través de tu boca, ojos o
nariz. El virus se puede propagar a través de gotas en el aire
cuando alguien que esta enfermo tose, estornuda o habla.
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También se propaga por el contacto de manos con alguien que ha
tenido un resfriado o al compartir objetos contaminados, como
utensilios, toallas, juguetes o teléfonos. Si te tocas los ojos, la
nariz o la boca después de dicho contacto o exposicidn, es
posible que contraigas un resfriado. (13)

Factores de riesgo

Estos factores pueden aumentar tus posibilidades de contraer un
resfriado:

Edad. Los nifios menores de seis afios tienen un mayor riesgo de
contraer un resfriado, especialmente si pasan tiempo en
guarderias.

Un sistema inmunitario débil. Tener una enfermedad crénica o
un sistema inmunitario débil aumenta tu riesgo.

La época del afio. Tanto los nifios como los adultos son mas
susceptibles a los resfriados en otofio e invierno, pero puedes
contraer un resfriado en cualquier momento.

Fumar. Es mas probable que contraigas un resfriado y que sea
mas grave si fumas.

Exposicion. Si estds rodeado de muchas personas, como en la
escuela o en un avién, es posible que estés expuesto a virus que
causan resfriados.

Complicaciones

Infeccion aguda del oido (otitis media). Ocurre cuando
bacterias o virus entran en el espacio detras del timpano. Los
signos y sintomas comunes incluyen dolores de oido y, en
algunos casos, una secrecion verde o amarilla de la nariz o el
regreso de una fiebre después de un resfriado comun.

Asma. Un resfriado puede causar un atague de asma.

Sinusitis aguda. En adultos o nifios, un resfriado comun que no
se cura puede causar inflamaciéon e infeccibn de los senos
paranasales (sinusitis).
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2.2.6.

Otras infecciones secundarias. Estas incluyen faringitis
estreptocdcica, neumonia y tos ferina o bronquitis en nifios. Estas
infecciones deben ser tratadas (13)

Faringitis

Quées

Es la inflamacion de la garganta o faringe a menudo causada por una
infeccidn bacteriana o virica. Provoca molestia, dolor o carraspera
en esta region, lo que a menudo da lugar a dificultades a la hora de

tragar o hablar.

Causas
La mayoria de los dolores de garganta vienen provocados por
virus que provocan resfriados comunes o a la gripe. En un menor

namero de casos, el dolor viene causado por infecciones bacterianas.
Las enfermedades virales que causan dolor de garganta son:

El resfriado comun.

La gripe.

Mononucleosis (infeccién viral que causa fiebre, dolor de garganta e
inflamacion de los ganglios linfaticos).

Sarampion: enfermedad muy contagiosa causada por un virus.
Varicela.

Las enfermedades bacterianas que provocan dolor de garganta

pueden ser:

Faringitis  estreptocécica: Causada por una bacteria
denominada Streptococcus pyogenes, o estreptococos del grupo A.
Tos ferina: Infeccion del tracto respiratorio muy contagiosa.

Difteria: Infeccion aguda provocada por una bacteria
denominada Corynebacterium diphtheriae.

Otras causas del dolor de garganta pueden ser:

Alergias: Que pueden ser al moho, al polvo o al polen, entre otras. El
problema se complica por el goteo retronasal que puede irritar e

inflamar la garganta.
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Sequedad.

Elementos irritantes que se encuentran en el aire contaminado.
Sintomas

El principal sintoma de esta afeccion es el dolor de garganta aunque

también existen otros secundarios:

Dolor que empeora al tragar o hablar (odinofagia).

Sequedad de la garganta.

Fiebre.

Dolor de cabeza.

Erupciones cutaneas.

Amigdalitis o amigdalas rojas e inflamadas.

Dolores musculares o articulares.

Voz ronca.

Ganglios inflamados en el cuello.

Prevencion

Para prevenir esta enfermedad es recomendable descansar la voz o
beber mucha aguapara mantener la humedad de la garganta y

prevenir la deshidratacion. Otros consejos son:

Lavarse las manos con frecuencia, sobre todo antes de comer o
después de estornudar y comer.

Evitar compartir los alimentos, vasos o cubiertos.

Usar desinfectante a base de alcohol para las manos como una
alternativa para el lavado de las mismas cuando no se dispone de
agua y jabon.

Evitar el contacto con las personas enfermas.

En el caso de detectarse principios de dolor en la garganta, los

especialistas recomiendan:

Beber liquidos calientes, como té de limén con miel o liquidos frios,
como el agua con hielo. Los helados también son recomendables.
Hacer gargaras con agua con media cucharada de sal varias veces
al dia.

Pastillas para la garganta.
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Vaporizar el aire con un humidificador y asi aliviar la sequedad en la
garganta.

Tipos

Faringitis cronica: Se puede desarrollar a partir de la faringitis aguda
recurrente, donde las infecciones aparecen y desaparecen en el lapso
de una semana. También puede producirse debido a una inflamacion
cronica provocada por el abuso del alcohol, el uso en exceso de la
voz y fumar de forma muy continuada. Dependiendo de cudl sea la

causa se administrara el tratamiento necesario.

Faringitis aguda: Este es el término médico para la inflamacion de la
garganta, causada por bacterias o virus comunes.

Faringitis estreptococica: Infeccion comin que se observa en los
nifios o adolescentes durante el afio escolar debido a su continuo

contacto con otros nifios o superficies que puedan estar infectados.

Faringitis virica: En este tipo de casos, se puede producir la
inflamacién entre las amigdalas y la laringe causada por una infecciéon
viral.

Diagnéstico

Para detectar una faringitis, el especialista lleva a cabo dos

procedimientos:

En primer lugar, se usa un instrumento luminoso para visualizar el
estado de la garganta, ademas de los oidos y las fosas nasales.
Ademas, se procedera a la palpacion del cuello para comprobar si
existe inflamacioén de los ganglios linfaticos y el especialista auscultara

la respiracion del paciente con un estetoscopio.

En segundo lugar, se realizara la toma de una muestra faringea en
la gque el especialista frota un hisopo estéril en la parte posterior de la
garganta para obtener una muestra de las secreciones. Dicha
muestra se analizara en el laboratorio para detectar si la causa de la

faringitis es estreptococica.
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De esta prueba, se obtienen resultados a los pocos minutos pero, a

veces, es recomendable realizar una segunda prueba. (14)

2.2.7. Teorias que fundamentan la investigacion
» Teoria del Autocuidado “Colliere: define el cuidar como un
acto de vida en el sentido de que cuidar representa una
infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y

conservar la vida y permitir que esta se continte y reproduzca

Cuidar es un acto individual que uno se da asimismo cuando
adquiere autonomia, pero, del mismo modo, es un acto de
reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona que,
temporal o definitivamente, requiere ayuda para asumir sus

necesidades vitales (15)

Esto ocurre en todas aquellas circunstancias donde la
insuficiencia, la disminucién, la perdida de autonomia esta
ligada a la edad adulta. La curva de los cuidados, que tienen
que ser necesariamente proporcionados por otra persona que
Nno sea uno Mismo, es inversamente proporcional a la curva
de la edad, disminuyendo las necesidades de cuidados desde
el nacimiento a la primera infancia, luego a la infancia,

adolescencia y la adultez.

» Dorotea Orem define al autocuidado como “las acciones que
permiten al individuo mantener la salud, el bienestar y
responder de manera constante a sus necesidades para
mantener la vida, curar las enfermedades y/o heridas y hacer

frente a las complicaciones” (15)

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas

sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para
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regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Los
“autocuidados” permiten mantener la vida y la salud, lo que
debe aprenderse. Ello depende de las creencias, costumbres

y practicas (nutricion, higiene, vacunas) que tiene el individuo.

Orem propone requisitos de autocuidado para la atencion de
enfermeria (universal, de desarrollo y de desviacién de la
salud) que son expresiones de los tipos de autocuidados que

los pacientes requieren. (15)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

» Actitud: La actitud es nuestra respuesta emocional y mental a las

circunstancias de la vida.

> Incidencia: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en

una poblacién determinada y en un periodo determinado

» Complicaciones: Es la concurrencia de dos o mas enfermedades

en la misma persona.

» Diabético: Persona que padece de un trastorno caracterizado por
excrecion excesiva de orina y niveles de azlcar (glucosa) en sangre

por encima de lo normal.

» Cuidado: Asistencia e interés que se le prestan a una persona o
cosa; Atencidn para hacer bien una cosa, esp. la que se tiene para

con un enfermo, sin Recelo, sobresalto, temor.

» Infecciones respiratorias agudas (IRAS): Las infecciones
respiratorias agudas (IRA) son padecimientos infecciosos de las vias
respiratorias con evolucion menor a 15 dias y en ocasiones se

complican con neumonia. Las IRA constituyen un importante
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problema de salud publica, pues resultan con la morbilidad mas alta

en el mundo.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis General
» La actitud de las madres frente a los cuidados de nifios
menores de 5 afios asociados a la incidencia de IRAS en el
C.S Chivay 2016. es adecuada.

2.4.2. Hipotesis Especificas
» La actitud cognitiva de las madres frente a los cuidados de
niflos menores de 5 afos asociados a la incidencia de IRAS en
el C.S Chivay 2016, es adecuada

» La actitud preventiva de las madres frente a los cuidados de
nifios menores de 5 afos asociados a la incidencia de IRAS en
el C.S Chivay 2016,es Adecuada

» Existe incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afios en el C.S Chivay 2016.

2.5 VARIABLES

a) Variables Independientes: Actitud de las madres frente a los

cuidados de sus nifios con infecciones respiratorias agudas.

b) Variables Dependientes: Incidencia de infecciones

respiratorias agudas

2.5.1. Definicion Conceptual de la variable
> Actitud de las madres frente a los cuidados de sus

ninos con infecciones respiratorias agudas: Es una

23



conducta una manera de actuar en torno a una situacion
que predispone a reaccionar preferentemente de una
manera determinada, que pueden ser positivas o
negativas. Las respuestas favorables o desfavorables de

las madres hacia sus hijos.

» Incidencia de infecciones respiratorias agudas: Son
los nimeros de casos nuevos de enfermedades de las vias

respiratorias

2.5.2. Definicion Operacional de las variables
» Actitud de las madres frente a los cuidados de sus
ninos con infecciones respiratorias agudas: Es la
postura positiva 0 negativa que serd medida a través de la

escala tipo likert.

» Incidencia de infecciones respiratorias agudas: El
niumero de casos nuevos el cual serd confirmado si
realmente existe 0 no esos nimeros de casos nuevos en e
C.S Chivay 2016.
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2.2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensione Indicadores N° de Escala
S Itms de
medicio
n
Que conoce de la infecciones Likert
ACTITUD Cognitivo respiratorias agudas.
DE LAS Reconoce los signos de alarma.
MADRES . in
Sabe del cuidado de su nifio con
FRENTE A . . . .
infecciones respiratorias agudas
LOS . . .,
CUIDADOS Informacion sobre alimentacion e
DE NINOS higiene ( una dieta balanceada
MENORES rica en proteinas , vitaminas
DE 5 ANOS minerales y agua ) Likert
Preventiva

Nifios con
infecciones
respiratorias

agudas

Ne° total de la

poblacion

Interaccién madre hijo

Realiza los controles mensuales

a su nino.

Sabe cuando llevar a su nifio al

establecimiento de salud.

Casos nuevos de Infecciones
respiratorias en el Centro de

Salud Buenos Aires de Caima.

Casos Nuevos durante el aio

Poblacién menor de 5 afios con

casos nuevos de IRAS.

Registros de casos nuevos de
IRAS.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de la investigacidn:
Descriptivo no experimental cuantitativo y aplicativo. Porque no
admite la manipulacion de las variables independientes es decir no
hay condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos
del estudio lo que se hace es observar fendmenos o situaciones ya
existentes tal como se da en su contexto natural no provocados
intencionalmente por el investigador, para después analizarlo. Los

sujetos son observados en su ambiente natural, en su realidad.

3.1.3. Nivel de lainvestigacion:
El nivel de la investigacion es Descriptivo- no experimental, ya
que se esta describiendo un hecho o una situacion problematica tal

cual se presenta sin manipular la variable.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
El Establecimiento de salud Chivay es de Clasificacion Centros de Salud
con Camas de Internamiento de Tipo Con Internamiento de Categoria I-4
con Direccién Calle Puente Inca 319 Arequipa - Caylloma - Chivay el
Horario de atenion es de 24 Horas horas DISA: Arequipa Red Arequipa

Caylloma
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION:
Madres con nifios menores de 5 afos enfermos con infecciones
respiratorias agudas que acuden al Centro de Salud Buenos Aires

de Caima.

3.3.2. MUESTRA:
Se ha tomado como muestra a 35 madres de nifios menores de 5
afios de edad enfermos con infecciones respiratorias agudas que
acuden al C.S Chivay 2016 de la ciudad de Arequipa,
La seleccion de la muestra se realizard en base al muestreo
aleatorio por medio de esta férmula para el calculo con una

poblacidn finita con un total de 35 madres de familia.

3.4.- TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Para la aplicacion del presente trabajo se utilizard& como técnica la
encuesta y como instrumento un cuestionario de tipo semi estructurado
tipo Likert. El cuestionario cuenta con un total de 16 preguntas o items
para medir las actitudes frente a los cuidados de sus nifios menores de 5
afios asociados a la incidencia de infecciones respiratorias en el Centro

de Salud Buenos Aires de Cayma.

Medicion de las Actitudes: Las actitudes pueden ser medidas por medio
de dos procedimientos los cuales estan en relacién a la informacion
proporcionada por los sujetos. Una es la Técnica de Observacién, o de
comportamiento abierto, donde la persona exhibe sus patrones de
comportamiento, y la otra es la Técnica de Comunicacion donde el
instrumento mas generalizado para medir las actitudes es el método de
Auto Informe, a los encuestados se les pide que informen sus creencias,
sentimientos, sus pensamientos, el grado de conformidad o
disconformidad en una serie de afirmaciones sobre un asunto
determinado. Dentro de estas técnicas las mas usadas son la Escala de

Likert, escalas de diferencial semantico y otros.
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e Escalamiento tipo Likert.- Este método fue desarrollado por Rensis
Likert. Es un tipo de escala aditiva que corresponde en estricto sentido a
un nivel de medicién ordinal, consistente en una serie de items o juicios
ante los cuales se solicita la reaccion de sujeto. Asi, el sujeto obtiene una
puntuacion respecto a la afirmacion y al final se obtiene total sumando las

puntuaciones obtenidas en relacion a todas las afirmaciones.

Si la afirmacion es adecuada significa que califica favorablemente al
objeto de actitud, y cuando los sujetos estdn mas de acuerdo con la

afirmacion, su actitud sera mas favorable.

Es un tipo de escala sumativa ya que la puntuacién o la medida de cada
persona en la actitud de que se traten se obtiene mediante la suma de
sus respuestas a diversas respuestas. Ademas consiste en conjunto de

items ante los cuales se solicitan la reaccion de la persona.

Las opiniones de respuesta pro lo general son cinco e indican el grado de
intensidad de la actitud en medicion:

e Muy de acuerdo

e Acuerdo

e Indiferente

e Desacuerdo

e Muy en desacuerdo

Estas categorias de respuesta se le asigna puntuaciones
convencionalmente se usan los numeros 1, 2, 3, 4,5
La puntuacion total se obtiene sumando los valores obtenidos respecto a
los items.

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Para poder recolectar los datos se contara como instrumento un
cuestionario de tipo semi estructurado el cual sera validado mediante

Juicio de Expertos, Se solicitara a 5 profesionales de la salud (1 médicos
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3.6.

neumologo, 2 licenciadas de enfermeria y 2 enfermeras docentes con el
grado de magister) dieran su punto de vista sobre el cuestionario
empleado.

De los profesionales que participaran como jueces para la validacion del
instrumento, 4 de ellos consideraron que con el instrumento elaborado,
lograria el 90% de los objetivos y 1 consideran que se lograria un 80% de
los objetivos;, 4 consideraron que el 98% de las preguntas estan en

relacion al tema.

PROCESO DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La recoleccion de datos se llevara a cabo previa realizacién de tramites
administrativos para obtener las autorizaciones respectivas del C.S
Chivay 2016. El recojo de informacion serd programada del C.S Chivay
2016 distrito de Arequipa,

% Procesamiento de datos se dara a través del programa SPSS 18
para Windows, aplicado la moda, media y desviacion estandar, asi
también se utilizara el *OR para medir el riesgo entre las

variables.
% Se elaborara una tabla matriz en la cual se registraran los datos

obtenidos, y luego aplicando estadistica descriptiva, se obtendran

los gréficos y tablas segun los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
TABLAN°1
ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE A LOS CUIDADOS DE NINOS

MENORES DE 5 ANOS ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE IRAS EN EL
C.S CHIVAY 2016

ACTITUD DE LAS MADRES
FRENTE A LOS CUIDADOS DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS N %
POSITIVA 15 43
NEGATIVA 20 57
TOTAL 35 100

Andlisis:

En la tabla N°1, se evidencia que existe una actitud negativa de las
madres frente a los cuidados de sus nifios menores de 5 afios asociadas
a la incidencia de IRAS en el en el C.S Chivay 2016 con un 57%
equivalente a 20 madres de familia, y con una actitud positiva con un
43% equivalente a 15 madres de familia. Ante la prueba de riesgo, el
tener una actitud negativa se constituye en riesgo moderado para una
incidencia de infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5
afios, (OR=3.97),
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TABLA N° 2

ACTITUD COGNITIVA DE LAS MADRES FRENTE A LOS CUIDADOS
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE
IRAS EN EL C.S CHIVAY 2016

ACTITUD COGNITIVA DE LAS
MADRES FRENTE A LOS
CUIDADOS DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS N %
POSITIVA 17 48
NEGATIVA 18 52
TOTAL 35 100

Anélisis:

En la tabla N° 2, se evidencia que existe una actitud cognoscitiva
negativa las madres frente a los cuidados de sus nifios menores de 5
afios asociadas a la incidencia de IRAS en el C.S Chivay 2016 con un
52% equivalente a 18 madres de familia, y con una actitud positiva con

un 48% equivalente a 17 madres de familia.
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TABLA N° 3

ACTITUD PREVENTIVA DE LAS MADRES FRENTE A LOS CUIDADOS
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE
IRAS EN EL C.S CHIVAY 2016

ACTITUD PREVENTIVA DE LAS
MADRES FRENTE A LOS
CUIDADOS DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS N %
POSITIVA 16 43
NEGATIVA 19 57
TOTAL 35 100

Andlisis:

En la tabla N° 3, se evidencia que existe una actitud preventiva negativa
las madres frente a los cuidados de sus nifios menores de 5 afios
asociadas a la incidencia de IRAS en el C.S Chivay 2016 con un 57%
equivalente a 19 madres de familia, y con una actitud positiva con un

43% equivalente a 16 madres de familia.
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TABLA N° 4

INCIDENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN EL EN

EL C.S CHIVAY 2016

Incidencia de infecciones
respiratorias agudas en el

centro de salud Buenos Aires

N %
de Cayma
CASOS NUEVOS EN EL CS. 15 43
CASOS NUEVOS EN LA
. 12 30
POBLACIO < 5ANOS
REGISTROS DE CASOS
8 27
NUEVOS
TOTAL 35 100

Andlisis:

En la tabla N° 4, se evidencia que si existe Incidencia de IRAS en el C.S

Chivay 2016, evidenciandose casos nuevos en el Centro de Salud con

un 43%, equivalente a 15 madres de familias, seguido de los casos

nuevos en la poblacién menor de 5 afios con un 30% equivalente a 12

madres de familia y por altimo los registros de casos nuevos con un 27%

equivalente a 8 madres de familia.
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DISCUSION

Se evidencia que existe una actitud negativa de las madres frente a los
cuidados de sus niflos menores de 5 afios asociadas a la incidencia de IRAS
en el en el C.S Chivay 2016 con un 57% equivalente a 20 madres de familia, y
con una actitud positiva con un 43% equivalente a 15 madres de familia. Ante
la prueba de riesgo, el tener una actitud negativa se constituye en riesgo
moderado para una incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afios, (OR=3.97)

Se evidencia similitud con la tesis presentada por Dra. Ysabela G.
Quevedo A. Egresada de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Carabobo, Venezuela en el 2010 Incidencia de las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios de edad- Venezuela en
el 2010; Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se destacan como un gran
problema de salud debido a la alta morbimortalidad en nifios menores de 5
afos. Por tal motivo, surgid el principal objetivo de la investigacion de
determinar la incidencia de infecciones respiratorias aguda (IRA) en los nifios
menores de 5 afos que acudieron al Hospital “Dr. Juan Aponte”, en El Baul,
Estado Cojedes, de Enero 2010 y Junio 2010, para posteriormente distribuirlas
segun edad, género y diagnéstico. Para ello, se realizé un estudio de tipo
cuantitativo y nivel descriptivo, con un disefio transversal. La muestra, no
probabilistica, opinéatica, quedd conformada por 260 individuos, representada

por 125 nifias y 135 nifios.

La recolecciéon de datos se hizo mediante revision documental de las historias
clinicas del Servicio de Hospitalizacion y revisién del DSP — 02 de los Servicios
de Consulta Externa y Emergencia del Hospital “Dr. Juan Aponte”; el
instrumento fue una ficha disefiada por el equipo de investigacion, en la cual se
incluyen las siguientes variables: fecha, edad, género, diagnostico y
complicaciones; dichos datos fueron vaciados y analizados en Microsoft Excel.
Como resultados tenemos que, predomind el género masculino 51.92% el
grupo de edad mas afectado fue los menores de 1 afio, con 35.76%, la
infeccion respiratoria agudas (IRA) mas frecuente fue la Amigdalitis Aguda
(31.15%); s6lo 13.07% requirieron hospitalizacion. (3)
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Se evidencia que existe una actitud cognoscitiva negativa las madres frente a
los cuidados de sus nifios menores de 5 afios asociadas a la incidencia de
IRAS en el C.S Chivay 2016 con un 52% equivalente a 18 madres de familia, y

con una actitud positiva con un 48% equivalente a 17 madres de familia.

Se encuentra similitud con la tesis presentada por Carlos Rojas D; Marlit
Ysla M; Vanesa Riega D; Olga Ramos H; Carmen Moreno P; lvonne
Bernui. Realizaron una investigacion titulada” Enfermedades diarreicas,
infecciones respiratorias y caracteristicas de la alimentacion de los nifios
de 12 a 35 meses de edad en el Peru-2009”; Objetivos: Describir las
caracteristicas de las practicas de alimentacion y cuantificar las enfermedades
diarreicas agudas e infecciones respiratorias agudas en los nifios de 12 a 35
meses en el Perl. Materiales y Métodos: La informacion formé parte de la
Encuesta Nacional de Consumo de los Alimentos en Mujeres en Edad Feértil y
Nifios entre 12 y 35 meses en el afio 2003. La muestra fue de 2908 nifios (1514
varones y 1394 mujeres), cuyas madres fueron interrogadas sobre las
caracteristicas de alimentacion complementaria. Resultados: A nivel nacional
21,2% de los niflos present6 diarrea en las dos semanas anteriores a la
encuesta, siendo las regiones de la selva las mas afectadas. Ademas 17,1% de
los nifios en el pais tuvo infeccidn respiratoria aguda. A nivel nacional, la
mediana de duracion de lactancia materna exclusiva se dio a los 5 meses de
edad. La mediana de duracion total de lactancia materna a nivel nacional se dio
a los 14 meses; mientras que la mediana de introduccion de aguas azucaradas
e infusiones a la alimentacion infantil ocurrié a los 5 meses. La mediana de la

frecuencia de alimentacion fue de 4 veces al dia.

Los resultados de esta investigacion destaca que Ademas, 65,3% de las
madres consideraron mejor ofrecer comidas espesas al nifo.
Aproximadamente 38% de las entrevistadas consideraron necesario agregar
aceite a las preparaciones de los nifios. Conclusiones: Existen aun elevadas
prevalencias de enfermedades infecciosas, mientras que las caracteristicas de
alimentacion del nifio, alin no siguen los patrones recomendados, afectando la

salud y nutricion de los nifios del Pera. (4)
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Se evidencia que existe una actitud preventiva negativa las madres frente a los
cuidados de sus nifios menores de 5 afios asociadas a la incidencia de IRAS
en el C.S Chivay 2016 con un 57% equivalente a 19 madres de familia, y con

una actitud positiva con un 43% equivalente a 16 madres de familia.

Se evidencia que existe una actitud preventiva negativa las madres frente a los
cuidados de sus nifios menores de 5 afios asociadas a la incidencia de IRAS
en el C.S Chivay 2016 con un 57% equivalente a 19 madres de familia, y con

una actitud positiva con un 43% equivalente a 16 madres de familia.

Se evidencia que si existe Incidencia de IRAS en el C.S Chivay 2016,
evidenciandose casos nuevos en el Centro de Salud con un 43%, equivalente a
15 madres de familias, seguido de los casos nuevos en la poblacion menor de
5 afios con un 30% equivalente a 12 madres de familia y por ultimo los

registros de casos nuevos con un 27% equivalente a 8 madres de familia.
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CONCLUSIONES

1. Existe una actitud negativa de las madres frente a los cuidados de sus
ninos menores de 5 afios asociadas a la incidencia de infecciones
respiratorias agudas Ante estos resultados se rechaza la Hipoétesis general
que decia que la actitud de las madres frente a los cuidados de sus nifios
menores de 5 afios asociados a la incidencia de infecciones respiratorias

agudas. es adecuada.

2. La actitud cognoscitiva de las madres frente a los cuidados de sus nifios
menores de 5 afios asociadas a la incidencia de infecciones respiratorias
agudas es negativa frente a estos resultados se rechaza la primera
hipotesis especifica que decia que la actitud cognitiva de las madres frente

a los cuidados de sus nifilos menores de 5 afios es adecuada.

3. La actitud preventiva de las madres frente a los cuidados de sus nifios
menores de 5 afios asociadas a la incidencia de infecciones respiratorias
agudas es negativa se rechaza la segunda hipétesis especifica que decia
que la actitud preventiva de las madres frente a los cuidados de sus nifio

menores de 5 anos, es Adecuada.

4. Existe Incidencia de infecciones respiratorias agudas evidenciandose casos
nuevos en el Centro de Salud con un 43%, seguido de los casos nuevos en
la poblacion menor de 5 afios con un 30% ; y por ultimo los registros de

€Cas0osS nuevos con un 27%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda Hacer llegar los resultados del presente estudio, a las
autoridades del C.S Chivay, Arequipa con la finalidad, de que se tome en
cuenta estos resultados ya que existe en las madres de familia con
actitudes negativas frente a los cuidados de sus niflos menores de 5 afios

asociadas a la incidencia de infecciones respiratorias agudas.

2. Se recomienda a las autoridades del C.S Chivay de Arequipa que se
realice capacitaciones al personal de salud en especial al profesional de

enfermeria

3. Se recomienda al profesional de enfermeria eduque a las madres de
familia sobre las medidas preventivas frente a los cuidados de sus nifios
menores de 5 afios asociadas a la incidencia de IRAS, para que mejoren

las actitudes frente al cuidado de sus nifios menores de 5 afios.

4. Se recomienda que se realicen otras investigaciones al respecto,
realizando un programa educativo dirigido a los padres de familia para
poder medir el incremento del nivel de conocimiento sobre la incidencia
de las IRAS,
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

Datos Generales

Edad......... Grado de instrucCiON:........ccoiii i
Estado civil: ........... ocupacion: .................
N°dehijos:.......ccceiiiinin, Lugar de nacimiento:....................oc..ee.
A que se dedica
.................................. Especifique.............ccooooiin

Datos generales con respecto asu nifio

Edad:

1 -6 meses ()
7—-12meses ()13 -24
meses () 2 afios a 5 afios. ()

¢, Cuantas veces enfermad su nifio de la gripe, resfrio, tos, bronquitis o
neumonia en este afio?

Ninguna vez () 1-3veces ()
4 —7 veces () 8 a mas veces ()

Género: F ()M ()
Datos Especificos

1. ¢Padece su nifio de alguna enfermedad?
a) Rinitis alérgica

b) Gripes

c) Neumonias

2. ¢Cuando un nifio se enferma que debe hacer?
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a). Asiste al medico
b). Se queda en casa no hace nada

c). Le doy un jarabe que ya tenia antesy que el médico le indico

3. ¢Cuando el medico indica tratamiento farmacolégico usted que
hace?

a). Voy a la farmacia y lo compro cumplo al pie de la letra tal y como
el medico indico

b). No lo compro porque esta caro solo le preparo jarabes caseros
c). Compro otro medicamento que me parece le hara mejor y es de

marca.

4. ¢Qué medidas tomarias en casa para evitar que tu nifio empeore Si

ya tiene la infeccion respiratoria aguda?

a). Darle sus medicamentos tal y como el medico indico
b).Solo abrigarlo
c).Solo bebidas calientes sin tratamiento

5. ¢Cuédles son las complicacion ) Seguir un tratamiento?
a).Que le de fiebre
b).Que empeore

c).Que se pueda morir

6. ¢ Los sintomas que se presentan en las infecciones respiratorias

son?
a). Fiebre y decaimiento

b). Aumento de apetito y fiebre

c). Calor y estornudos frecuentes
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7. ¢Qué medicamento crees que seria efectivo en el tratamiento de las

10.

1.

iras agudas?

a).Antibacteriano
b).Antipirético

c).Antiviral

¢En estos Udltimos tres meses su nifio se a enfermado de alguna
enfermedad resiratoria?

a).Asma
b).Gripes

c). Neumonias

¢, Sabe usted las consecue automedicar a su nifio?

a). Se va a sanar no le va
b). Puede complicarse la enfermedad
c). Puede que se sane como no

¢, Sabe las consecuencias de las enfermedades respiratorias si no
cumple con el tratamiento indicado por el medico?

a).Comer mucho

b).Que se empeore y le de otras enfermedades
c). Bajo de peso y talla

¢, Siun nifio estuviera enfermo por una enfermedad respiratoria cual
crees tU que seria tu actuar?

a).Lo abrigo y le doy bebidas calientes
b).Le preparo un jarbe casero a base de ajos y limén

c).No se debe dejar que el nifio salga a la calle se debe cerrar todo
puertas ventanas y abrigarlo.
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2. ¢Cual de estas opciones crees tu que es mejor para el tratamiento de

las enfermedades respiratorias?

a). Su tratamiento farmacoldgico indicado por el medico
b). Su tratamiento con plantas medicinales y abrigandolo
c). Tratamiento complementario y farmacolégico

3. ¢Qué entiendes por tratamiento natural?
a). Es abrigarlo y alimentarlo bien al nifio
b).Consiste en darle bebidas calientes abrigarlo y prepararle su
jarabe casero
c). No lo se

4. ¢Cual de estos preparados caseros llamado medicina natural
conoces y cual le darias a un nifio para el tratamiento de las
enfermedades respiratorias?

a). Ajos con limén
b). Leche con eucalipto

c). Extracto de rana

5. ¢Qué cuidados debes de tener en casa para mejorar la salud del
nifio?

a).Lavado de manos y abrigarlo

b).No fumar no cocinar con lecha no quemar basura limpiar el hogar y
mantener ventilado la casa.

c). Abrigarlo y que el nifio no salga a la calle

6. ¢ Adonde acude usted si un nifio presenta un signo de alarma?
a). Al centro de salud
b). Al curandero
c). A la farmacia
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7. ¢ Qué hace usted si su nifio presenta bronquios gripe tos o neumonia?
a). Le doy remedios caseros
b). Le froto el pecho

c). Lo llevo al centro de salud

8. ¢ Qué hace usted si su nifio e respirar o se haoga?
a). Le hago inhalaciones co s medicinales
b). Le froto el pecho

c) Lo llevo al hospital

9. ¢Qué hace si su nifio tiene tos o dolor de garganta?
a).Le doy sus jarabe (antibi6tico)
b).Le doy infusiones

c).Le froto el pecho y lo abrigo

10.¢’Que hace usted si su nifio presenta fiebre?
a). Aplico pafitos con agua tibia
b). Lo abrigo mucho
c). Lo llevo al centro de salud

1. ¢ Qué alimentos brindaria a su nifio si ya tiene la infeccién respiratoria de
acuerdo a su edad?
a).Leche
b).Carnes menestras y frutas

c). Papillas y su leche

2. ¢Piensas que un ambiente cerrado favorece la salud de tu nifio?
a). Si porque estamos abrigaditos
b). No pasa nada

c). Es mas facil que nos enfe
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3. ¢Cual cree usted se la causa que un nifio se enferme de un infeccién
respiratoria frecuente?
a).Deficiente alimentacion y falta de vacuna
b).Cambios bruscos de temperatura

c) El g esta desabrigado

4. ¢Cuales son los sintomas de las enfermedades respiratorias?
a). Fiebre y tos
b). Decaimiento y fiebre
). Mucosidad verde con tos

5. ¢Cuales son las causas de las enfermedades respiratorias?
a). Por contacto con personas enfermas
b). Las bacterias virus

c). El ambiente

6. ¢Que accion cree usted que previenen las gripes resfrios neumonias?
a).Vacunar al nifio y brindar alimentacion balanceada e higiene
b).Solo limpiar el hogar

c).Acudir al centro de salud

7. ¢Una alimentacién adecuada ayuda a prevenir?
a).Asegura su crecimiento y desarrollo
b).No previene enfermedades

c).Previene enfermedades as¢ crecimiento y desarrollo

8. ¢Sisu nifio presenta una enfermedad respiratoria cual seria su aptitud?
a).Disminuye el nimero de comidas
b).Continuar con las comidas y dale mas liquidos calientes

c).Darle menos liquidos
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9. ¢Sabe usted las consecuencias que puede ocasionar al no cumplir con
una correcta alimentacion?
a).Bajo peso y talla anemia
b). Mas facil que adquiera una enfermedad

c). No pasa nada

10. ¢, Por qué cree usted que un nifio adquiere la enfermedad respiratoria?
a).Por ingerir bebidas heladas
b).Por no alimentar bien al nifio y abrigarlo

c).Por los cambios bruscos del clima

11.;Cudl de estos alimentos crees que ayudaria al tratamiento de las
enfermedades respiratoria?
a).Apio y cebolla
b).Ajos miel y limén

c).Eucalipto mentol
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MATRIZ DE CONSISTENCIA:

TITULO: “ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE A LOS CUIDADOS DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE IRAS EN EL C.S CHIVAY 2016

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General

¢ Cual es la Actitud de las

madres frente a los
cuidados de nifos
menores de 5 afos

asociados a la incidencia
de IRAS en el C.S Chivay
20167

Problemas Especifico:

;Cudl es la actitud
cognitiva de las madres
frente a los cuidados de
ninos menores de 5 afos

asociados a la incidencia

Objetivo General

Determinar la  actitud de las
madres frente a los cuidados de
de 5
asociados a la incidencia de IRAS

en el C.S Chivay2016.

ninios menores afos

Objetivos Especificos
Identificar la actitud cognitiva de
las madres frente a los cuidados
de niflos menores de 5 afos
asociados a la incidencia de IRAS
en el C.S Chivay2016.

Reconocer la actitud preventiva de

Hipotesis General

La actitud de las madres frente
de
menores de 5 afios asociados a
la incidencia de IRAS enel C.S
Chivay2016. es adecuada.

a los cuidados ninos

Hipotesis Especificas

La actitud cognitiva de las
madres frente a los cuidados de
ninios menores de 5 afos
asociados a la incidencia de
IRAS en el C.S Chivay2016, es

adecuada

ACTITUD DE LAS
MADRES FRENTE
A LOS CUIDADOS
DE NINOS
MENORES DE 5
ANOS

Tipo de la
investigacion:
Descriptivo no
experimental
cuantitativo y

aplicativo. Porque

no admite Ila
manipulacion de
las variables
independientes
es decir no hay
condiciones o]
estimulos a los

cuales se
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de IRAS en el C.S Chivay
20167

,Qué es la actitud
preventiva de las madres
frente a los cuidados de
nifios menores de 5 afios
asociados a la incidencia
de IRAS en el C.S Chivay
20167

¢, Cual es la incidencia de
infecciones respiratorias
agudas en el en el C.S
Chivay 20167

las madres frente a los cuidados
de niflos menores de 5 afos
asociados a la incidencia de IRAS
en el C.S Chivay2016.

Precisar la incidencia de
infecciones respiratorias agudas
en el C.S Chivay2016.

La actitud preventiva de las
madres frente a los cuidados de
niios menores de 5 afios
asociados a la incidencia de
IRAS en el C.S Chivay2016,es
Adecuada

Existe incidencia de infecciones
respiratorias agudas en nifos
menores de 5 afios en el C.S
Chivay2016.

expongan los
sujetos del
estudio lo que se
hace es observar
fendbmenos o]
situaciones ya
existentes tal
como se da en su
contexto natural
no  provocados
intencionalmente
por el
investigador, para
después

analizarlo. Los
sujetos son
observados en su
ambiente natural,

en su realidad.
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3.1.3. Nivel de
la investigacion:
El nivel de la
investigacion es
Descriptivo-  no
experimental, ya
gue se esta
describiendo un
hecho o0 una
situacion

problematica tal
cual se presenta
sin manipular la

variable.
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